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RESUM 
 
La teràpia visual és una opció de tractament per a diferents disfuncions 
visuals. L’especialitat de l’optometria funcional l’aplica per a solucionar 
problemes d’eficàcia visual. L’especialitat de l’optometria comportamental 
l’aplica per a treballar problemes d’eficàcia visual, d’aprenentatge i de 
comportament.  
 
El present treball s’ha dut a terme amb l’objectiu de determinar si la 
teràpia visual comportamental millora o elimina les dificultats visuals, 
d’aprenentatge i de comportament.  
 
Els últims estudis indiquen que existeix una relació directa entre la visió, 
l’aprenentatge, el comportament i el cervell. Exposen que, gràcies a la 
plasticitat neuronal que posseeix el cervell, l’èxit de la teràpia visual 
comportamental està assegurat. 
 
Per això he fet un estudi descriptiu d’onze casos, cadascun amb un 
diagnòstic diferent, on s’ha aplicat en tots, com a tractament, la teràpia 
visual comportamental. 
 
Els resultats obtinguts en aquest estudi mostren que la teràpia visual 
comportamental millora i elimina les dificultats visuals, d’aprenentatge i de 
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GRAU EN OPTICA I OPTOMETRIA 
 
TÍTULO DEL TRABAJO 
RESUMEN 
 
La terapia visual es una opción de tratamiento para diferentes 
disfunciones visuales. La especialidad optométrica funcional la aplica 
para solucionar problemas de la eficacia visual. La especialidad 
optométrica de comportamiento la aplica para trabajar problemas de 
eficacia visual, de aprendizaje y de comportamiento.  
 
El presente trabajo se ha desarrollado con el objetivo de determinar si la 
terapia visual de comportamiento mejora o elimina las dificultades 
visuales, de aprendizaje y de comportamiento.  
 
Los últimos estudios indican que existe una relación directa entre la 
visión, el aprendizaje, el comportamiento i el cerebro. Exponen que 
gracias a la plasticidad neuronal que posee el cerebro el éxito de la 
terapia visual de comportamiento está asegurado.  
 
Por ello he hecho un estudio descriptivo de once casos, cada caso con 
una diagnostico diferente, donde se aplica en todos como tratamiento la 
terapia visual de comportamiento. 
 
Los resultados obtenidos en este estudio muestran que la terapia visual 
de comportamiento mejora y elimina las dificultades visuales, de 
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The visual therapy is treatment option for different visual dysfunctions. 
The functional optometric specialty is applied to solve problems of visual 
efficiency. The behavioural optometry specialty applies the visual therapy 
to work on learning and behaviour problems and visual efficiency 
problems too. 
 
This project has been developed with the objective to determine whether 
the behavioural optometry specialty improves or removes visual, learning 
and behaviour difficulties. 
 
The last studies show that there is a direct connection between vision, 
learning, behaviour and the brain. It is explained that is thanks to the 
neuronal plasticity that our brains owned the success of the behavioural 
visual therapy is assured.  
 
So I have made a comparative study of eleven cases, each case with a 
different diagnosis, where the behavioural visual therapy is applied in all 
the treatments.  
The results obtained in this study show that the behavioural visual therapy 
improves and removes visual, learning and behaviours difficulties in all 
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The optometry is a science which takes part in the primary maintenance of the visual 
health and also of the visual skills. Through actions of prevention, diagnosis and 
treatment. 
Inside the optometry there are different disciplines,  the classification consists in: 
- The classic optometry which values the visual intensity, the refractive mistake/error 
and the visual health. It evaluates the sight. 
- The functional optometry takes part in the efficiency of the visual system, it values 
the binocularity,   the adaptation and the ocular mobility. 
- The behavioural optometry takes part in the study of the visual system from a 
Neuro-scientific point of view, it also evaluates the vision and it values the visual 
skills to process information and all that it is involved in this process in the brain.  
 
The visual therapy is an option in the optometrist treatment applied by the functional 
and the behavioural optometry, it is an educational process which helps to improve or 
remove all kinds of difficulties or visual dysfunction. The objective of the  visual therapy 
is to normalize or  to learn visual skills automatically or without any conscious effort. 
This is how the visual therapy reduces or removes the patient’s initial symptomatology, 
it prepares the visual system to be in good conditions, and from this point the patient 
can have more easiness. 
 
Doing a visual therapy programme implies work for the optometrist and so for the 
patient. The optometrist’s task consists in doing a good diagnosis, and from that point 
you can plan the sessions and the activities done in every of them correctly. The 
patient’s responsibility is focused on doing the exercises everyday at home. 
 
This optometric treatment is applied in the functional and the behavioural specialty. But 
not with the same purpose, and not in the same way. 
The functional optometry only deals with visual problems, so it deals with problems 
about visual efficiency, such as binocularity, accommodation and ocular motility 
problems. On the other hand the behavioural optometry, deals with all this kind of 
dysfunctions, but it also deals with learning and behavioural problems and motor 
development problems too. This last fact imples a deep study of this discipline. 
 
“The sight is the capacity that our brain owns to understand what the eyes see.” 
 
From this sentence we can see that exists a direct relationship between the sight and 
the brain. The human being has got the capacity to differentiate the minimum detail in a 
concrete distance, therefore,  we have the sight, but this capacity alone does not give 
us the possibility to understand what we see. Vision is a capacity that we have 
acquired, and it allows us to see and understand what we see. 
 
The visual acumen test does not detect disfunctions as: 
 Accommodation or capacity to focus: all the learning is done at less distance of 
the arm, this can be reading or working on a desk. 
 The binocularity is very important to have a good control of the eyes at every 
distance. 
  
 The ocular motility is indispensable for a good reading speed. 
 Depth perception to process visual information 
 VSPI: Fundamentals to process the visual information. 
 Motility: related to the wirting. 
 
The visual acumen test only values the sight, and it is there were the classic optometry 
is focused. 
We learn the sight because we have to learn where we are, we have to integrate our 
two halfs of our body as a team, we have to learn where we are in relation with the 
others and we have to know how to move against gravity and we need to have control 
of our own movements. 
 
This optometric specialty works specially on the development, learning and behavioural 
fields. 
 
The sight process will be possible if our visual tract has a good level of development 
and operation, and also if it has a good connection with the other cortical areas involve 
in this process. Everything what a person sees, how he or she interprets, the speed in 
which is made and the ability to recognize visually determines the responding activity. 
Therefore, the sight will depend on the integrity of the receiver organ, the eye and it 
also will depend on the tracts and structures of the brain connected with the process. 
  
This specialty connects the bad development of the brain with problems to process the 
sensorial information correctly and this will affect the learning of a person. It’s 
estimated that the 80% of all the learning during the first 12 years of a kid  is given 
through vision. We can have cerebral difficulties to interpret the information, without 
these abilities the person is wasting a lot of energy in all this process and he or she is 
not capable “to look” or “to decode” the information, and it is here where there are 
problems to understand or remember the meaning of a letter or a word. Therefore, we 
can see that this discipline will also evaluate if there is a problem processing the 
cerebral information. 
It also connects a problem with the entry of sensorial information with the attention 
deficit, that is, with behavioural problems. The brain receives 10.000 millions of bits of 
information, and 100 go to the prefrontal lobe, The capacity to filter all these 
information gives us the posibility to focus all the attention in what it is interesting. 
There are children with visual problems who are incapable to focus on doing a task 
with near vision. A lot of parents and teachers do not know the importance of the vision 
and its connection with behaviour.  
 
Therefore this discipline is not only focused on the visual system isolated, but in the 
person ensemble, in all its totality, because in the brain there are a lot of interrelated 
areas. In this way, it can be focused on working in the origin of the problem and 
consequently symptoms and difficulties will disappear. 
 
In the USA the behavioural optometry is very developed, not like in Spain. Here we 
know that it exists, and we put it in practice but it is not developed and spread as in the 
USA. Thanks to  studies made in USA and Australia, we can get to the conclusion that 
  
people with visual problems, generally can have learning difficulties, consequently, 
some of them end up having behavioural problems. 
 
To understand how the behavioural optometry works, we have to focus on how is the 
direct relation between the brain and the sight. 
 
The brain is an organ which is part of the central nervous system, it is the supervisor 
and it controls and coordinates the mental functions: emotions, memory, learning, 
attention... and it encompasses the primary sensory organs: sight, hearing, smell, 
touch and taste. 
 
As a result of the connection of the individual with the physical environment , emotional 
and social which are surrounding, the brain develops structural and functional changes 
in the neuronal circuit,  therefore, it is an organ with neuronal plasticity. All the neurons 
from the same neuronal tract are connected to each other through synapses. The 
neuronal plasticity creates new neuronal circuits or reinforces the circuits that already 
exist due to the formation of new synapses between neurons, this means that the 
electrical signs travel more efficiently throughout the neuronal pathway, these changes 
are made in the brain through learning and practice. When a person is doing a new 
learning or a new experience, through repeated practice, as can be during a visual 
therapy, the communication and synaptic transmission between neurons involved is 
reinforced.The neuronal plasticity that the brain owns during all its life has different 
stages according to the age of the individuals, but it never loses this capacity. 
 
We have mechanisms to process and analyze sensory information. 
 
Visual information: the 80% of the sensory information that we process comes from 
the visual system, it is vital to known that there is a good visual route,  and that this is 
well developed. The processing of visual information, is a very complex process talking 
about cortical levels, because there are a lot of interval steps at different levels. 
 
Auditory information:  The auditory route has to process all the information at a 
neuronal level which comes from the recipient organ. So, it needs a good hearing 
health, and a good processing of the information at neuronal levels. 
 
The psychomotor answer:  A complete engine development goes through different 
phases: crawling,  walking, running and jumping. 
 
- Muscle tone and postural control: The presence of non-integrated primary reflexes, 
interferes in the complete development of postural reflexes. 
- Physical coordination: It is standardized by the Primary Reflexes present in 
newborns. These have got progressive mobility patterns, the first pattern is the 
mobility counterpart, the second homolateral pattern is the one which allows us to 
define the middle line of our bodies. And the third is the cross pattern, and this is 
the pattern that allows us to cross the middle line of our bodies, it integrates 
bilaterally both parts of our body and brain. A low bilateral integration will give us 
problems in reading comprehension. 
  
- The balance: This is another very important point for the motor development, and it 
allows us to have orientation in the space. Thanks to the motor development a 
children can incorporate his/her own body schema, that is, incorporating spatial 
coordinates which are constantly used at school, either reading or writing. 
 
Relationship between the sensorial mechanisms  for information processing: 
 
 
Relationship mechanisms for the 
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Auditory information- visual- motor 
 
 
Reading and writing 
 
After this explanation, we can see that there is a direct connection between the sight 
and the brain, therefore I can focus explaining in detail all the points that we analyze in 
a behavioural optometric exam which are not evaluate in the other two optometric 
disciplines,  the classic and the functional. And we can see a direct connection with the 
sensorial mechanism to process the sensorial information, that is, the relationship with 
the brain. 
 
 Skills to process visual information 
 
Visuospatial ability: organization and manipulation of the visual space.  
 
- Laterality/directionality/bilateral integration 
 
Visual analysis or visual perception skills: This is the capacity to analize and 
distinguish all the visual information in isolation of any motor component. 
 
- Visual discrimination and shape perception or shape evidence/ Visual memory/ 
Figure-ground/ Visual closure 
 




Auditory-visual integration skills: it integrates visual information with auditory 
information.  
 
 Primary reflexes related with the sight 
 
These are a set of reflexes that were not integrated during the childhood, because a 
child has not had a proper development yet. Since we are born until we are 3 years old 
aproximately we are in constant development, during this period kids make movements 
in a natural and spontaneous way. These are the  movements that activate the internal 
program of rhythmic movements. Otherwise, a baby will have a lot of problems with 
motor and emotional development, and these problems will be related to postural, 
learning and behavioural problems. We have to consider that during the child 
development, reflexes start to integrate themselves and at the same time all the visual 
abilities as well. 
 
When we apply the RMT (rhythmic movement therapy) we are sending information to 
the brain, they imitate tha same movements that babies make spontaneously, in order 
to integrate them. This is possible thanks to the neuronal plasticity. 
Every primary reflex which is not integrate gives us a specific problem, now I am only 









MR: Moro Reflex 
- Accommodative. 
- Oculomotor. 
- Visual perception. 
- Photo sensitivity. 
 
 




- Bilateral integration. 
- Visual perception. 
- Visuo-motor skills. 
 
SGR: Spinal Galant Reflex 








- Visuo-spatial skills. 
- Problems with reading and comprehension. 
 
STNR: Symmetric tonic neck reflex 
- Accommodation. 
- Visuo-motor skills. 
- Low reading comprehension. 
- Failure to follow. 
 
PR: Palmar reflex 
- Bilateral Integration 
- Visuo-motor skills. 
- incorrect way of grabbing things. 
- Writing. 
  
The behavioural optometry not also takes into account what the classical and functional 
optometry mesure, but also: 
 
 The neuronal plsticity, it is considered a neuroscience or neuro-optometry. 
 The motor and cognitive development of the brain. 
 The mechanisms for the processing of sensory information and the connection 
between them: 
- Visual System.  
- Vestibular System (hearing) 
- Motor System (balance, postural control, primary reflexes and 
coordination)  
 Learning and behaviour. (TDAH). 
 Diagnosis and treatment of the HVPI. 
 Primary reflexes. 
 Visual therapy as a new way of learning. 
 Special Techniques: phototherapy, filters to read and write, postural prisms.  
 Educational psyology therapies. 
 
In conlusion, we can see that the behavioural optometry is based on neuronal 
plasticity, it analizes the cognitive and motor development of the brain, in order to 
determine first of all the condition of the three mechanisms of porcessing of the 
sensorial information, secondly,  we have to see the connection between them to say 
what is the difficulty of that person, and it will be directly linked with his/her behaviour. 
And finally we apply the most appropiate treatment to every person according to their 
difficulties. 
 
 Clinical cases 
I will describe 11 cases of visual therapy and 11 of different dysfunctions. And we will 
see different treatments for each dysfunction. 
In this compilation of 11 cases, I have tried to include and make reference to all the 
characteristics of the behavioural optometry, therefore we will see that there are cases 
of binocular dysfunction, accommodative and ocular motility, they are also part of the 
functional optometry, but there are also cases where visual problems related to 
learning problems, attention and motor development are worked. We will see how the 
visual therapy can be considered a multidisciplinary treatment because it fixes different 
dysfunctions. 
 
CASE 1 .L.C.A. Basic endophoria. Ocular motility dysfunction. VSPI decreased the areas of 
visual memory and spatial relationship. Primary reflexes not included. 
REASON FOR CONSULTATION: The traumatologist recommended him to go to the optometrist.  His 
school capacity is tight . He has got bad postures, and gets too close to the paper. 
TREATMENT: 10 months of visual therapy.  
CASE 2 J.S. 
Convergence insufficiency, reduced fusional vergences. Ocular motility dysfunction. VSPI: 
Bilateral integration reduced.  Myopia not corrected that causes a very slight bilateral amblyopia. 
Primary reflexes not included. 
FOR CONSULTATION: Problems in reading speed and investments. Learning problems. 
TREATMENT: 10 months of visual therapy. 
  
 
CASE 5. C.M.L.   
Convergence insufficiency  with a distant PPC. 
REASON FOR CONSULTATION: Headache, in the morning when it is time to wake up, and especially 
when it is time to study or while reading. The ophthalmologist prescribes: -0.50D A.O. 
TREATMENT: 6 months of visual therapy. 
 
CASE 6. R.S.R 
insufficiency accommodation. 
REASON FOR CONSULTATION: Blurry vision while reading. Difficulty to change the focus. 
TREATMENT: 6 months of visual therapy. 
 
CASE 7 A.C.J. 
Accommodative esotropia alternating. 
REASON FOR CONSULTATION: He is long-sighted and he has got astigmatism with strabismus. 
TREATMENT: 6 months of visual therapy. 
 
CASE 8 I.P.E. 
ET of the left eye and intermittent suppression of the left eye. 
MOTIU DE CONSULTA: Endothropia of the left eye from childhood. The symptoms are to perceive 
diplopia at all distances. No movement of the images.   
 
TREATMENT: 8 months of  visual therapy. 
 
CASE 9 B.P.B.   
Amblyopia left eye. Convergence insufficiency. Insufficient accommodation left eye. 
REASON FOR CONSULTATION: Said by the ophthalmologist to wear a patch. 
TREATMENT: 6 months of visual therapy with a patch. 
 
CASE 10 J.M. 
Myopia 
REASON FOR CONSULTATION: Can’t see the board correctly.  
TREATMENT: 7 months of visual therapy. 
 
CASE 11 P.B. 
Convergence insufficiency  with a distant PPC. Incorrect posture: Postural prisms. Ocular motility 
to improve. 
REASON FOR CONSULTATION: Send by the posturologist. Turns the head a lot to the right. 
TREATMENT: 6 months of visual therapy. 
CASE 3 A.F.M. 
Excess of convergence. Ocular motility dysfunction. VSPI: problem in visuospatial ability , visual 
analysis and visuo-motor. Primary reflexes not included. 
REASON FOR CONSULTATION: MC: The ophthalmologist told the parents that the kid did not have 
3D vision. He does not like watching tales. A very important delay at a school level. 
TREATMENT:  One year of visual therapy. 
CASE 4 T.E.A. 
Excess of convergence. Ocular motility dysfunction. VSPI: Problems in directionality and bilateral 
integration. Primary reflexes not included. 
REASON FOR CONSULTATION: He writes from right to left, turns the letters and grabs incorrectly. Bad 
posture when drawing. 
TREATMENT: 6 months of visual therapy. 
  
We can see with this collection of cases, how we have worked in every type of 
dysfunction, either binocularity or accommodation and posture, attention and 
behavioural problems, and learning problems. 
In each of the analyzed cases the evolution has been very positive, so the initial 
objectives have been achieved. In some cases the evolution has been quicker than in 
others, but in general it has been what we expected. It is important to know that there 
are cases still in a current development, but we can see the previous progression, and 
we can conclude that the treatment applied in all the cases has been what has enabled 
us to achieve the initial objectives. 
Once we have seen the theoretical settings and the clinical cases,  I can conclude that 
the behavioural visual therapy works on a neuronal level, and it is the main treatment 
facing lots of difficulties. We know that there is a direct connection between the brain, 
its development and the dysfunctions treated by the behavioural optometry, that is why 
we have to work in all the dysfunctions, because all of them are linked between them, 
and we work from the root of the problem. 
 
Therefore, I consider the visual therapy as a multidisciplinay treatment. We have 
checked from a practical and theoretical point of view which dysfunctions from visual 
efficiency, learning and behaviour have been solved thanks to the behavioural visual 
therapy. 
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1. Introducció 
Actualment la teràpia visual està molt desenvolupada, i cada cop la seva pràctica 
clínica va augmentant. Als E.E.U.U des de ja fa 70 anys és una opció de tractament 
principal a molts problemes visuals. Aquí a Catalunya i a la resta d’Espanya, la teràpia 
visual va començar a posar-se en pràctica fa aproximadament uns 20 anys fins 
l’actualitat i no està considerada de la mateixa manera com en els EEUU. 
En el Grau d’Òptica i Optometria la teràpia visual és una assignatura obligatòria, i en 
principi això ha de fer que cada cop sigui una pràctica clínica més coneguda i 
realitzada. És important saber que en la nova assignatura de teràpia visual no es 
possible ensenyar tot allò que engloba la teràpia visual, però si que es donen els 
conceptes bàsics per a poder fer algunes teràpies visuals específiques, puc dir més 
concretament que s’imparteix la part de l’optometria funcional. Això és un gran pas per 
a la seva divulgació.  
Avui dia hi ha molt òptics optometristes que no posen en pràctica la teràpia visual, ja 
sigui perquè no tenen els coneixements necessaris o per no creure en la seva eficàcia.  
Un programa de teràpia visual està condicionat per molts factors, de manera global la 
teràpia visual consta de sessions setmanals a consulta de 45 minuts, i de treball a 
casa cada dia durant 15 minuts, aproximadament. La duració total de la teràpia visual 
pot variar segons la disfunció, la persona i la continuïtat amb la que es realitza la feina 
a casa. És molt important la feina del terapeuta, ja que ha de fer un bon diagnòstic i 
una bona planificació de la teràpia. Esmentar també la importància que té el 
compromís i la constància de fer els exercicis a casa per part del pacient. Si algun 
d’aquests dos punts no es compleix, el resultat de la teràpia es veu alterat. 
Quan parlem de teràpia visual, parlem, d’una banda, d’optometria funcional, enfocada 
a solucionar un problema funcional del sistema visual, com ara una insuficiència de 
convergència. D’altra banda, també parlem d’optometria comportamental, encaminada 
a solucionar problemes de desenvolupament, de conducta i d’aprenentatge. En aquest 
cas la teràpia visual passa a ser un tractament multidisciplinari, i és aquí on es centra 
el meu treball, els objectius del qual són:  
 
1. Demostrar que la teràpia visual és un tractament eficaç per a la recuperació i/o 
reforçament de les capacitats visuals de les persones. 
2. Plantejar la teràpia visual com a eina de tractament multidisciplinari per tal de 
potenciar els seus resultats. 
3. Descriure la relació entre visió, cervell i desenvolupament motor amb 
l’aprenentatge, el comportament i la relació amb l’entorn social de la persona. 
4. Aconseguir millorar les habilitats visuals dels 11 pacients tractats en períodes 
que van des de tres mesos fins a un any. 
 
Per arribar a aquests objectius, primer definiré quina és la feina de l’òptic optometrista, 
seguit de conceptes importants per a entendre l’optometria com a tal. Per exemple, 
veurem la diferència entre vista i visió, i entendrem que la visió és un procés més 
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complex i està relacionat directament amb la teràpia visual comportamental. També de 
manera molt breu explicaré en què consisteix un programa de teràpia visual complet 
per a situar-nos una mica millor en el món de l’optometria i la teràpia.  
Amb una classificació de les diferents especialitats optomètriques i una explicació breu 
sobre què i com treballen cadascuna d’elles, podrem entendre millor tot allò que 
engloba el concepte d’optometria i teràpia visual. També veurem a quin nivell treballa 
cada tipus de especialitat i quin és el seu objectiu. Així tindrem una idea de la quantitat 
de disfuncions que podem treballar amb cadascuna de les tres especialitats 
optomètriques. 
Dins de l’optometria comportamental explicaré més detalladament en què consisteix, 
tenint en compte quina és la relació de les disfuncions de desenvolupament, de 
conducta i d’aprenentatge amb la visió i l’optometria comportamental, i exposaré com i 
perquè ho podem treballar i millorar amb un bon programa de teràpia. 
Iniciaré aquesta explicació definint el concepte visió, i a partir d’aquí veurem la relació 
que té amb el desenvolupament, l’aprenentatge i l’atenció o comportament. Això em 
portarà a explicar amb més detall com funciona el cervell a nivell neuronal, i és aquí on 
he desenvolupat el concepte de plasticitat neuronal d’una manera àmplia i clara, ja que 
està relacionat directament amb la teràpia visual i els seus efectes sobre del cervell.  
Explicaré els diferents mecanismes cerebrals per a processar la informació sensorial, 
ja que de tota la informació que rep el cervell, el 80% procedeix de la via visual. També 
tenim aquests mecanismes sensorials relacionats entre sí, i tenim una relació directa 
entre aquests i els problemes visuals, d’aprenentatge i comportament. 
Arribat aquest punt, haurem vist la relació directa que hi ha entre la visió, el cervell, la 
teràpia visual comportamental, l’aprenentatge, el comportament i l’atenció, i serà en 
aquí on podrem entendre perfectament la base de l’optometria comportamental. 
Seguidament mostraré les parts que conté un examen optomètric comportamental, on 
desenvolupo les parts específiques d’aquests examens, és a dir, explico cada una de 
les habilitats visuals per al processament de la informació (HVPI) i en què consisteixen 
els reflexes primaris i quina relació tenen amb la visió. A mode de resum, exposo els 
diferents aspectes específics de l’optometria comportamental. I per finalitzar hi ha un 
quadre resum, on recullo els diferents símptomes que pot presentar una persona amb 
alguna disfunció, ja sigui en l’àmbit de l’optometria funcional com en el de l’optometria 
comportamental.  
També en alguns punts en concret del marc teòric del treball, menciono o faig 
referència a articles científics o llibres d’on he tret la informació per a poder 
complementar els coneixements que s’exposen en el treball d’un manera més 
consolidada.  
Amb aquest coneixements i conceptes, suposem que la teràpia visual comportamental 
pot tractar diferents disfuncions, ja siguin disfuncions visuals, com per exemple, una 
insuficiència d’acomodació, i disfuncions d’aprenentatge, com ara una baixa 
comprensió lectora o inversions de lletres, problemes posturals o temes de 
comportament com un diagnòstic no concloent de TDAH. Sabrem que això és possible 
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gràcies a la plasticitat neuronal, als mecanismes per a processar la informació 
sensorial (un dels quals és la visió) i la relació d’aquesta plasticitat i d’aquests 
mecanismes amb el desenvolupament, l’aprenentatge i el comportament de la 
persona. Per a poder verificar o comprovar aquesta conclusió que pot sorgir a l’acabar 
de llegir el marc teòric, exposaré onze casos de teràpia visual, dels quals n’he fet el 
seguiment.  
En cada cas es treballa una disfunció diferent, en alguns hi ha disfuncions visuals 
aïllades, i en d’altres problemes visuals associats a problemes d’aprenentatge o 
d’atenció. D’aquesta manera podré relacionar cada cas amb la classificació de les 
diferents optometries, i podré explicar amb casos reals com es treballa cada tipus de 
disfunció. Veurem amb quins exercicis treballem cada disfunció, quins son els resultats 
i l’evolució completa dels diferents casos.  
Comprovarem si la conclusió sorgida en el marc teòric es reafirma a nivell pràctic en 
l’evolució dels casos clínics. 
Aquesta segona part consta d’onze quadres resum, cadascun d’una teràpia visual en 
concret. En els quadres hi trobarem les dades més importants de cada cas, les quals 
són:  
- Diagnòstic. 
- Motiu de consulta. 
- Edat del pacient. 
- Exercicis fets durant la teràpia visual per a treballar cada disfunció. 
- Duració total de la teràpia. 
- Valor inicials vs. valors finals. 
- Objectius.  






D’aquesta manera puc complementar les dades del quadre resum, i per tant, puc 
explicar més detingudament i de forma molt concreta cada cas, sense que sigui 
necessari llegir totes les fitxes i examens optomètrics de cada teràpia (inclosos als 
annexos). 
Amb la part de casos clínics podrem veure els resultats de cada teràpia i decidir si 
obtenim els resultats esperats, és a dir, si complim amb els objectius de la teràpia 
visual.  
Finalment faré les conclusions de tot el treball realitzat, tant a nivell teòric com a nivell 
pràctic.  
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2. Optometria 
L’optometria és una ciència que s’ocupa del la salut visual i de l’estudi de les habilitats 
visuals, tant si són intrínseques a l’evolució de la persona, com si són la conseqüència 
d’una mala adaptació al medi.  
Dins de l’optometria existeixen diferents disciplines,  la classificació de les quals és: 
- Optometria clàssica: s’ocupa de la valoració de l’agudesa visual, de l’error de 
refracció i de la salut visual. Avalua la vista.  
- Optometria funcional: s’ocupa de l’eficàcia del sistema visual, valorant la 
binocularitat, l’acomodació i la motilitat ocular.  
- Optometria comportamental: s’ocupa de l’estudi del sistema visual des d’un 
punt de vista neuro-científic, avalua la visió, per tant valora les habilitats visuals 
per al processament de la informació i tot el que està implicat en aquest procés 
a nivell cerebral.  
 
 2.1 Optometria clàssica 
L’òptic optometrista, dins de la disciplina clàssica, té per objectiu detectar i corregir els 
errors de refracció que afecten a l’agudesa visual. És en aquesta primera disciplina on 
es valora l’estat de la vista. 
- Salut visual: detecta l’existència d’alguna possible patologia ocular.  
- Agudesa visual: capacitat de distingir el mínim detall a una determinada 
distància. 
 
 2.2 Optometria funcional 
Dins de la optometria funcional, la tasca de l’òptic optometrista consisteix en prevenir, 
detectar i resoldre problemes visuals, d’aquesta manera el que fa és millorar l’eficàcia i 
el rendiment del sistema visual. Aquestes dificultats, poden anar acompanyades o no 
d’un problema d’aprenentatge, el qual indirectament el treballarà amb la realització 
d’un programa de teràpia visual. Duu a terme la seva tasca avaluant l’estat de la 
binocularitat, l’acomodació i la motilitat ocular. 
- Binocularitat: capacitat que permet que els dos ulls treballin conjuntament amb 
una bona coordinació i un bon alineament dels eixos visuals sobre l’objecte 
d’interès, i així poder integrar les imatges dels dos ulls, al cervell, en una única 
imatge. 
Dintre de la binocularitat el que es valora és la convergència, la divergència, 
l’estrabisme, la ambliopia i la supressió. 
Les possibles disfuncions en aquest àmbit són: 
 
 Excés de convergència – endofòria en visió propera. 
 Insuficiència de divergència – endofòria en visió llunyana. 
 Insuficiència de convergència – exofòria en visió propera. 
 Excés de divergència – exofòria en visió llunyana.  
 Endofòria bàsica – endofòria en visió propera i llunyana. 
 Exofòria bàsica – exofòria en visió propera i llunyana. 
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 Disfunció de les vergències fusionals.  
 Desviacions verticals 
 Endortòpia: congènita, acomodativa. 
 Exotròpia: constant, intermitent.  
 Hipertròpia o hipotròpia. 
 Ambliopia histèrica. 
 Ambliopia exanopsia. 
 Ambliopia refractiva: anisometròpica, isometròpica i estràbica. 
 Supressió. 
 
- Acomodació: és l’habilitat de canvi de enfoc, ràpida i automàtica, que tenen els 
ulls gràcies a la capacitat del cristal·lí per bombar-se, és així com podem 
enfocar objectes a diferents distàncies. L’acomodació està molt relacionada 
amb la capacitat de dirigir i mantenir l’atenció en allò que ens interessa.  
Les possibles disfuncions en aquest àmbit són: 
 
 Insuficiència o fatiga acomodativa. 
 Excés o espasme acomodatiu. 
 Inflexibilitat acomodativa. 
Kenneth J. Ciuffreda (Optometry, 2002; 73: 735-62) parla de les bases científiques que 
mostren l’eficàcia de la teràpia visual davant de disfuncions binoculars no estràbiques i 
acomodatives. 
 
- Motilitat ocular: són els moviments oculars que permeten al ulls moure’s d’una 
manera ràpida i precisa en qualsevol moment.  
Classificació del moviments oculars:  
 
 Sacàdics. 
 De seguiment. 
 De fixació. 
 
Les possibles disfuncions en aquest àmbit són que els moviments no siguin: 
 
 S: suaus. 
 P: precisos. 
 C: concrets. 
 E: extensos. 
 Hi hagi moviment del cap. 
 Hipofixacions o hiperfixacions.  
 
 2.3 Teràpia Visual 
Abans d’analitzar específicament en què consisteix l’optometria comportamental, 
definiré breument què és la teràpia visual. 
TERÀPIA VISUAL: és una opció de tractament optomètric que aplica l’optometria 
funcional i comportamental, és un procés educatiu amb el qual es milloren o eliminen 
tot tipus de dificultats o disfuncions visuals. L’objectiu de la teràpia visual és e l de 
La teràpia visual com a eina de tractament multidisciplinari 
6 
normalitzar o aprendre les habilitats visuals de manera automàtica i sense esforç 
conscient. És així com la teràpia visual aconsegueix disminuir o eliminar la 
simptomatologia inicial del pacient.  
La teràpia visual prepara el sistema visual per a que estigui en bones condicions, i a 
partir d’aquí el pacient podrà tenir més facilitats.  
De manera general consisteix en: 
 Exercicis a casa diaris. 
 Sessió a consulta setmanal. 
I a partir d’aquí hi ha molts aspectes que poden influir en l’evolució de la teràpia, com 
ara: 
 El tipus de disfunció.  
 L’evolució del pacient.  
 La responsabilitat de l’optometrista i del pacient. 
 La constància en realitzar la feina a casa. 
En cada cas o situació concreta es triarà el desenvolupament més adient.  
Un cop explicat el concepte de teràpia visual, veure’m en què consisteix exactament 
aquesta tercera disciplina, l’optometria comportamental. 
 2.4 Optometria comportamental 
En la tercera i última disciplina, dins de l’optometria comportamental, l’òptic 
optometrista és el professional de la visió, la feina del qual va més enllà de valorar la 
vista: avalua la visió de les persones, i aquest punt implica la valoració de les habilitats 
visuals per al processament de la informació.  
La visió és la capacitat adquirida que té el nostre cervell per entendre allò que el ulls 
veuen. I l’optometrista comportamental és un professional sanitari que treballa en 
l’avaluació i el tractament de les dificultats visuals lligades o no a patologia, així com 
en l’estudi preventiu de l’aparició de dificultats del rendiment visual. 
La visió es comença a desenvolupar quan neixem i aquest procés continua fins els 6-7 
anys. A nivell de processament visual abstracte està en desenvolupament fins els 12 
aproximadament.  
La visió es desenvolupa perquè l’entorn obliga el nen a: 
1. Aprendre on està ell mateix. 
2. Aprendre on està en relació a les altres coses. 
3. Integrar les dues meitats del seu cos com una unitat. 
4. Aprendre a moure’s contra la gravetat i tenir control sobre els seus moviments.  
Per poder aprendre tot això és imprescindible que el nen tingui llibertat de moviments, 
pugui experimentar amb el seu entorn i aprendre a tenir el control psicomotriu del seu 
cos en relació a la resta.  
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La visió es relaciona amb el cervell, i és a nivell cortical on processem la informació i 
on comprenem allò que estem veient. El 80% de la informació sensorial procedeix de 
la via visual, per tant la visió té un paper important per al bon processament d’aquest 
tipus d’informació. 
Els ésser humans tenim la capacitat de discriminar el mínim detall en una distància 
concreta, és a dir, tenim «vista», però aquesta capacitat per sí sola no ens dóna la 
possibilitat d’entendre allò que estem veient, és aquí on el terme «visió» és la clau per 
a comprendre el que veiem i com ens comportem davant d’això.  
La prova de l’agudesa visual no detecta disfuncions com ara: 
 Acomodació o capacitat d’enfocament: tot l’aprenentatge es fa a menys 
distància del braç, com ara la lectura o treballar al pupitre.  
 Binocularitat: molt important per a tenir un bon domini dels ulls a totes les 
distàncies.  
 Motilitat ocular: imprescindible per a una bona velocitat lectora. 
 Percepció de profunditat i visió perifèrica. 
 HVPI: fonamentals per a processar la informació visual. 
 Motricitat: relacionat amb l’escriptura.  
 
Aquesta especialitat optomètrica treballa especialment en el camp del 
desenvolupament, de l’aprenentatge i el comportament.  
# 2.4.1 Desenvolupament 
El procés de la visió serà possible si la nostra via visual té un bon nivell de 
desenvolupament i de funcionament, a part de tenir una bona relació amb altres àrees 
corticals implicades en aquest procés. Aquestes altres àrees implicades també han 
d’estar en un bon nivell de desenvolupament i funcionament. La informació que arriba 
a través de l’ull, per la via visual, va fins a diferents àrees (a part del còrtex visual), on 
es relaciona amb altres sistemes sensorials, com són l’equilibri i el sistema vestibular. 
Aquests altres sistemes també donen informació al sistema visual i ens ajuden a 
interpretar tot allò que veiem. Un cop interpretada aquesta informació tenim una relació 
directa amb la resposta motora (sistema motor), podem dir que la visió és la guia del 
sistema motor.  
Tot allò que la persona veu, com ho interpreta, la velocitat en que ho fa i l’habilitat de 
reconeixement visual determina l’activitat de resposta. Per tant la visió dependrà de la 
integritat de l’òrgan receptor, l’ull, i també dependrà de les vies i estructures del cervell 
relacionades amb el procés. 
En aquesta disciplina no hi ha edat que determini l’eficàcia de la teràpia visual. 
Actualment molts adults es passen moltes estones llegint o davant de l’ordinador i 
pateixen constantment mals de cap o fatiga ocular. Un examen optomètric complet en 
moltes ocasions revela que aquestes persones han tingut durant tota la vida alguna 
disfunció visual que els impedeix tenir un rendiment visual eficaç. Són persones amb 
capacitats i eficàcia visuals que mai han desenvolupat. El cervell posseeix la plasticitat 
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neuronal la qual manté durant tota la vida, és així com a través de la teràpia visual 
podem millorar aquestes disfuncions. El tema de la plasticitat visual s’explica més 
endavant.  
 
# 2.4.2 Aprenentatge 
Tal i com explica la web www.covd.org, d’acord amb la Fundació Americana per a la 
consciència de la visió, les estadístiques mostren que un trastorn en la visió és la 
principal condició de discapacitat per al processament de la informació i 
l‘aprenentatge.  
L’optometria comportamental relaciona el mal desenvolupament del cervell amb 
problemes per a poder processar correctament la informació sensorials i per tant això 
afectarà a l’aprenentatge de la persona, donant molta importància a la informació 
visual, ja que és la via sensorial que en aporta més informació, i sobre tot en l’edat 
escolar on el nivell de nous aprenentatges és elevat i abundant. S’estima que fins a un 
80% de tot l’aprenentatge durant els primers 12 anys d’un nen ve donat gràcies a la 
visió.  
Quan parlem d’un problema d’aprenentatge, ens podem referir tant a un problema 
d’enfocament, com a una incapacitat cognitiva per a visualitzar o interpretar el que 
estan veient els nostres ulls. Dit d’una altra manera, un problema d’aprenentatge és 
degut a una dificultat, ja sigui d’adquisició o de processament de la informació que 
rebem a través dels nostres ulls.  
Podem tenir dificultats en les habilitats visuals per al processament de la informació o 
dificultats a nivell cerebral per a interpretar la informació. Sense aquestes habilitats la 
persona desgasta molta energia en tot aquest procés i ja no es capaç de “mirar” o 
“descodificar” aquesta informació. Aquí és on hi ha problemes per a comprendre o 
recordar el significat d’una lletra o paraula. Per tant, veiem que aquesta disciplina 
també avaluarà si hi ha un problema de processament de la informació a nivell 
cerebral. 
# 2.4.3 Comportament 
L’optometria comportamental també analitza els problemes d’atenció. Un problema en 
l’entrada de la informació sensorial pot donar problemes de dèficit d’atenció, i en 
conseqüència problemes de comportament. 
En un segon, el cervell rep 10.000 milions de bits d’informació, dels quals 100 van al 
lòbul prefrontal. La capacitat de filtrar tota aquesta informació ens dona la possibilitat 
de centrar l’atenció en allò que ens interessa.  
Hi ha casos en que és diagnostiquen problemes de TDA o TDAH a nens inquiets, i no 
s’avalua la seva visió. Hi ha nens amb problemes visuals que són incapaços de 
concentrar-se a fer una feina en visió propera. Són molts els pares i mestres que 
desconeixen la importància de la visió i la seva relació amb el comportament. A la web 
www.covd.org, en l’apartat de “ADD/ADHD & Vision” també parla de les semblances 
que hi ha en el comportament d’un nen amb TDAH i un nen amb problemes visuals, i 
per tant reflexa la possibilitat evident de fer una mal diagnòstic.  
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En la part de casos clínics d’aquest treball n’exposo un, d’un nen diagnosticat de 
TDAH. En aquest cas podrem veure l’estat inicial del seu sistema visual, la seva 
evolució durant la teràpia, i els seus resultats. En aquest cas podrem relacionar la 
visió, el comportament i l’eficàcia de la teràpia visual.  
L’optometria comportamental relaciona la visió i la conducta, perquè, com hem pogut 
comprovar, la visió i els mecanismes de comportament de la persona estan relacionats 
entre ells i no poden ser considerats de forma aïllada. 
La visió és el sentit més important de la persona, i està implicat directament amb la 
resta de l’organisme, per exemple, té una relació directa amb la postura, amb les 
habilitats mentals i la personalitat. Per tant, podem dir que la visió regeix el 
comportament de les persones. D’aquí el concepte d’optometria comportamental. 
Per tant aquesta disciplina no es centra només en el sistema visual aïlladament, sino 
en el conjunt de la persona, en la seva totalitat, ja que al cervell hi ha moltes àrees 
connectades entre sí. D’aquesta manera pot centrar-se a treballar l’origen del 
problema i conseqüentment desapareixeran els símptomes o les dificultats.  
Tots els camps del comportament: motor, lecto-escriptura, sòcio-personal estan 
vinculats a la visió i al control visual.  
Per posar un exemple, en la societat, la visió té un paper molt important, ja que ens 
arriba informació visual de gestos o expressions de les persones del voltant, si la 
processem correctament aquesta informació, ens ajudarà a adaptar-nos 
adequadament a cada situació. Si no és així, ens podem trobar amb un problema 
d’acceptació social i que per tant, pot afectar el nostre comportament posterior. 
Aquestes dades són molt importants i significatives en nens d’edat escolar.  
Un altre exemple és en l’escriptura, a l’hora de fer la pinça per agafar el llapis, si el 
sistema motor no està desenvolupat correctament ens serà molt difícil fer-la i escriure 
amb lleugeresa, o copiar de la pissarra. Això és un impediment, ja que si ens comporta 
un esforç escriure, el que farem serà evitar-ho, per tant estem adquirint un 
comportament concret de defensa. En aquesta situació, tot i que la informació visual 
arribi correctament, el sistema de resposta, en aquest cas el sistema motor, es veu 
alterat. Per tant primer haurem de treballar sobre el sistema motor, per a poder 
respondre bé a la informació i així posteriorment poder-ho escriure sense que ens 
suposi un esforç. Veiem una dificultat en l’aprenentatge relacionada amb l’escriptura i 
amb l’origen a nivell neuronal. 
# 2.4.4 Visió, aprenentatge i comportament 
 
En l’article “How to Identify & Treat Learning‐Related Vision Problems” de la web 
covd.org, relacionen l’actitud del nen amb el problema d’aprenentatge degut a una 
mala visió. Explica que ens podem trobar amb un nen que vol realitzar les tasques 
escolars, que té l’actitud positiva per a fer-les, però que ell mateix no entén perquè no 
pot, i això provoca un sentiment de frustració que influeix en el seu comportament. En 
aquest article es veu la relació directa entre la visió, l’aprenentatge i el comportament.  
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Hi ha estudis fets als EEUU, que relacionen l’aprenentatge i el comportament amb la 
visió. L’article “Learning-Related Vision Problems & Vision Therapy Facts & Figures” 
de la web www.covd.org, resumeix un conjunt d’estudis que relacionen la visió amb el 
rendiment escolar, en aquest article parla de:  
  
 
 La “National Parent Teacher Association (PTA)” estima que hi ha 10 milions de 
nens als Estats Units, de 10 anys d’edat, que tenen problemes d’aprenentatge 
relacionats amb la visió.  
 La American Foundation for Vision Awareness ha estimat que en tots els nens 
en edat escolar, fins a un 25%, tenen problemes visuals que afecten 
directament al rendiment escolar. Aquells nens que ja han estat diagnosticats 
amb problemes d’aprenentatge, aquest percentatge de problemes visuals 
arriba fins al 60%.  
 Optometry & Vision Development ha fet una avaluació de l’eficàcia visual a 
lectors principiants en una escola púbica dels EEUU, i ha trobat que els 
problemes visuals son la principal causa del fracàs en la lectura. I també 
remarca que els actuals exàmens visuals de les escoles no són suficients per a 
detectar aquest tipus de problemes. 
 La Journal of Behavioral Optometry realitza un estudi a joves dels barris 
pobres, i ha trobat que la mala visió està relacionada amb problemes 
acadèmics i de comportament entre els nens en situació de risc.  
 També s’han fet estudis sobre problemes de visió que són mal diagnosticats 
com a problemes d’aprenentatge o de TDA o TDAH, i això ha implicat la 
intervenció de l’educació especial i el tractament farmacològic de manera 
innecessària en nens.  
Veiem que als EEUU és un tema molt desenvolupat el de l’optometria comportamental. 
Aquí sabem que existeix, i es posa en pràctica, però no està tant desenvolupada ni 
divulgada com als EEUU.  
Segons María Pilar Vergara Giménez, professora de la universitat CEU SAN PABLO i 
directora del Centre de teràpia visual SKEFFINGTON, al llibre Tanta inteligencia y tan 
poco rendimiento exposa que aquí a Espanya no tenim dades fiables sobre la relació 
entre visió i aprenentatge, però que en canvi a USA i Austràlia sí que en tenen, i de 
molt significatives. Ho podem veure en els articles esmentats anteriorment i en les 
pàgines 12 i 13 d’aquest llibre, on fa un recull de les dades més importants de diversos 
estudis fets en aquests dos països: 
«Estudis molt interessants sobre la visió i l’aprenentatge revelen dades com: 
 El 73% dels nens amb problemes d’aprenentatge tenen problemes visuals. 
 Els exàmens visuals de les escoles només detecten el 5% dels problemes 
visuals. 
 Hi ha 35 àrees en el cervell total o parcialment involucrades en el 
processament de la informació visual.  
 Tots els lòbuls del còrtex estan implicats en la percepció visual. 
 Hi ha al menys 305 vies corticals relacionades amb la visió.  
 La via visual consumeix 1/3 part del desgast energètic total del nostre cervell.  
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(En un sistema que funcioni adequadament, quan això no és així consumeix 
més.  
 La totalitat de l’aprenentatge té lloc en el cervell i es transmès pel sistema 
nerviós.  
 2/3 parts dels nervis aferents (nervis d’entrada) que van al cervell provenen 
dels ulls. 
 De 3 milions de nervis del cervell, 2 milions son des ulls.  
 Dels 12 pars cranials, 6 son responsables d’una bona visió, es per això que la 
visió es relaciona amb totes les parts del cervell. 
 Cada ull envia al cervell 1 BILIÓ de missatges cada segon.» 
Amb aquests estudis fets a USA i Austràlia, podem arribar a la conclusió de: 
Aquelles persones que tenen problemes visuals, generalment poden presentar 
dificultats en l’aprenentatge, com a conseqüència d’això, molts acaben tenint 
problemes amb la família i els amics, arribant a convertir-se en problemes emocionals i 
de comportament.  
 
3. Optometria comportamental - Neurooptometria  
La feina de l’optometria comportamental és entrenar la ment per a poder processar 
amb èxit tota la informació sensorial que arriba al cervell. I a part de treballar sobre el 
sistema visual, treballar totes les àrees relacionades amb aquest.  
Treballa a nivell cortical, creant nous circuits neuronals o millorant els circuits 
neuronals ja existents, gràcies a la gran característica del cervell, la plasticitat 
neuronal. 
 3.1 Plasticitat neuronal 
El cervell humà té aproximadament 100 bilions de neurones que s’uneixen a través 
d’unes 10.000 connexions sinàptiques.  
 
És l’òrgan supervisor de la persona, controla i coordina les funcions mentals: 
emocions, memòria, aprenentatge, atenció, i engloba els aparells sensitius primaris: 
vista, oïda, olfacte, tacte i gust. 
 
Cada minut en la vida d’un nounat es creen 4,7 milions de noves branques de cèl·lules 
nervioses al cervell. És fonamental un bon nivell de funcionament per a poder 
processar correctament tota la informació que li arriba. 
 
Com a resultat de la relació de l’individu amb el medi físic, emocional i social que el 
rodeja, el cervell desenvolupa canvis estructurals i funcionals en els circuits neuronals, 
per tant, és un òrgan amb plasticitat neuronal. Totes les neurones d’una mateixa via 
neuronal és comuniquen entre sí a través de la sinapsis. La plasticitat neuronal li 
permet crear nous circuits neuronals o reforçar els circuits ja existents gràcies a la 
formació de noves sinapsis entre neurones, això significa que els senyals elèctrics 
La teràpia visual com a eina de tractament multidisciplinari 
12 
viatgen de manera més eficient al llarg de tota la via neuronal. Aquestes vies o circuits 
neuronals són construïts com a rutes per a millorar la comunicació entre neurones.  
Les noves vies neuronals o el circuits neuronals ja existents, però reforçats, són creats 
al cervell a través de l’aprenentatge i la pràctica. Quan la persona està realitzant un 
nou aprenentatge o una nova experiència, a través de la pràctica repetida, com pot ser 
durant una teràpia visual, la comunicació o la transmissió sinàptica entre les neurones 
implicades es veu reforçada, així estem millorant l’eficàcia de la transmissió sinàptica. 
D’aquesta manera reforcem i augmentem les vies de comunicació entre l’exterior i el 
cervell, per tant potenciem la via d’entrada de la informació i agilitzem el processament 
d’aquesta.  
La plasticitat neuronal que posseeix el cervell durant tota la seva vida té diferents 
etapes segons l’edat de l’individu.  
El desenvolupament cerebral comença en el període de gestació i finalitza al llarg de la 
infància i de l’adolescència. És en aquest punt on tindrem una organització neurològic, 
que es veu influenciada per la manera en que ha crescut i s’ha desenvolupat el cervell 
del nen en els seus primers anys de vida.  
Gràcies a la interacció del sistema nerviós central amb l’entorn obtenim l’organització 
neurològica de cada individu, aquest procés és dinàmic i està influenciat per factors 
genètics i ambientals, i per factors estructurals i funcionals. És aquesta organització 
neurològica del sistema, la que processa la informació d’entrada, l’ elabora i la reenvia 
a altres circuits motors que donaran la resposta. Durant el procés de maduració del 
cervell, aquest ha de rebre estímuls visuals, tàctils, gustatius i olfactius, els ha de 
processar, els emmagatzema i els hi dóna la resposta quan és necessari, a través de 
la mobilitat, el llenguatge o la funció manual. 
Aquesta serà la seva base neurològica per la resta de la seva vida, i podem dir que 
tenim la base del comportament del nen. Encara que en la infància es crea la base 
neurològica de cada persona, i és aquesta la que regeix el seu comportament, sabem 
que la podem modificar amb nous aprenentatges, és a dir, creant o reforçant els 
circuits neuronals gràcies a la plasticitat neuronal que posseeix el cervell.  
Des de l’adolescència fins l’edat adulta no hi ha desenvolupament del cervell, però si 
que hi ha, i es manté, la plasticitat neuronal amb la que podem modificar les 
connexions neuronals o crear-ne de noves durant tota la vida.  
A l’article Plasticidad neuronal funcional, els autors expliquen molt detalladament quina 
és l’organització funcional del cervell, en què consisteix explícitament el seu 
desenvolupament i detallen tots i cadascun dels diferents mecanismes de plasticitat 
neuronal. També mostren que el principi d’organització cerebral, que fonamenta els 
programes d’intervenció terapèutica per a la recuperació funcional del cervell, és la 
plasticitat neuronal i en desenvolupen detalladament tot el seu funcionament. Per tant 
la teràpia visual, entesa com a intervenció per a la recuperació funcional del còrtex 
visual i altres àrees implicades, és efectiva en tant que reeduca el funcionament del 
cervell per tal d’assolir les capacitats òptimes de visió (vergències, acomodació, 
motilitat, HVPI, etc.), tot aprofitant la plasticitat del sistema nerviós central. 
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 3.2 Mecanismes per a processar i analitzar la informació sensorial  
Tenim mecanismes varis per a poder processar i analitzar correctament la informació 
que ens arriba de l’exterior, però em centraré en els mecanisme més importants per al 
correcte aprenentatge i en aquells que fan referència a l’aprenentatge escolar, ja que 
són la mostra més evident de l’existència d’alguna disfunció a nivell cerebral, i són 
aquests problemes d’aprenentatge el motiu de consulta més abundant de l’òptic 
optometrista. No podem oblidar que el 80% de la informació sensorial prové de la via 
visual.  
Els mecanismes per al processament de la informació sensorial relacionats amb la 
visió són: mecanismes per al processament de la informació visual, auditiva i la 
resposta psicomotora.  
Aquests mecanismes estaran preparats per a fer la seva funció si la base neurològica 
del cervell està completament madura i amb un nivell de funcionament adequat.  
Durant l’etapa escolar els aprenentatges són diversos i multitudinaris, i el sistema 
nerviós central és el que ha d’estar preparat per a poder enfrontar-se amb èxit a 
aquests nous aprenentatges.  
# 3.2.1 Informació visual: En la infància el nen ja té la ruta visual 
anatòmicament formada, però ell ha d’aprendre a processar la informació que li 
arriba, ha d’organitzar la via des d’un punt de vista funcional, així que podem 
dir que ha d’aprendre a veure. El 80% de la informació sensorial que 
processem prové del sistema visual, és de vital importància saber que hi ha 
una bona ruta visual, i que aquesta està ben desenvolupada. El processament 
de la informació visual, és un procés molt complex a nivell cortical, ja que 
consta de molts passos intermedis a diferents nivells. Hem de saber si aquella 
persona ha après a veure amb els seus ulls. Per això remarcaré, per segon 
cop, la diferència entre vista i visió. 
 Vista: capacitat dels ulls de veure-hi nítid a una determinada distància. 
 Visió: és l’entrada principal d’informació al cervell. La visió s’aprèn, es la relació 
entre ulls i cervell.  
A nivell del sistema visual tenim diferents mecanismes per a poder a dur a terme 
correctament el processament de la informació visual, tenim diferents habilitats visuals 
que les classificaré conjuntament amb els diferents tipus d’optometries:  
- Optometria clàssica: agudesa visual, visió central. 
- Optometria funcional: motilitat ocular, binocularitat i acomodació. 
- Optometria comportamental: HVPI: visuoespacials, percepció visual, 
visuomotores i anàlisi visual.  
Podem veure que una bona salut visual i una bona agudesa visual són imprescindibles 
per a una bona visió, però no suficients. Ens podem trobar molts problemes de la visió, 
com per exemple: ambliopies, estrabismes, problemes binoculars, acomodatius, 
problemes d’atenció o d’aprenentatge, són per tant problemes relacionats amb el 
cervell. Si hi ha algun impediment visual, la maduració d’aquests circuits cerebrals es 
veurà alterada, ja que el seu desenvolupament es basa en la freqüència, la intensitat i 
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la duració del seu ús, i és així com pot formar sinapsis entre les neurones del circuit 
neuronal, però gràcies a la plasticitat neuronal podem treballar-ho i millorar-ho en 
qualsevol moment. 
Per a tenir un bon processament de la informació visual és necessari haver adquirit un 
grau adequat de maduresa i funcionament de la via visual a nivell neuronal, i gaudir 
d’un sistema visual en condicions. Si és així, podrem distingir quin és l’estímul que 
estem veient, on es situa en l’espai, i on ens situem nosaltres respecte d’aquest 
estímul, i també podrem fer un correcte processament de la informació.  
La visió comença analitzant grans objectes fins arribar al punt de maduresa en el qual 
ja pot analitzar petits detalls, si el cervell del nen no ha arribat aquest punt, quan el 
posem davant d’un text, aquest nen tindrà moltes dificultats.  
En conclusió, tenim una relació directa entre la visió i el cervell, per tant hem de 
treballar als dos nivells per a poder millorar les capacitats visuals i d’aprenentatge dels 
pacients.  
# 3.2.2 Informació auditiva: La ruta auditiva ha de processar a nivell neuronal 
tota la informació que li arriba de l’òrgan receptor. Per tant necessita una bona 
salut auditiva i un bon processament de la informació a nivell neuronal. És 
diferent l’orella que l’audició. Tenim una ruta auditiva complexa, que processa 
la informació a diferents nivells, des de sentir el missatge fins a la comprensió 
completa d’aquest. Si no ha tingut un desenvolupament correcte aquesta via, 
ens trobarem amb problemes per a entendre el que estem escoltant, i això ens 
afectarà al correcte processament de la informació, i per tant ens afecta 
directament a l’aprenentatge oral.  
Durant tot el processament de la informació auditiva tenim diferents funcions:  
- La connexió auditiva amb l’entorn: és a dir, ser conscients dels sorolls que 
ens envolten. 
- Localització de la font del so: ens serveix per a la supervivència.  
- La intensitat de l’estímul: que ens ajuda també a processar la informació.  
- El filtrat del senyal: és la capacitat de sentir i escoltar només allò que volem 
d’entre tot el soroll que ens arriba. 
- La capacitat de discriminar si el so prové d’una persona o de l’entorn.  
Veiem que aquest processos són molt importants per a l’aprenentatge a l’escola, ja 
que els mestres expliquen i parlen, és a dir, la informació arriba per la via oral i a més 
a més, a les aules hi ha molts altres sorolls de l’entorn que els nens han de poder 
filtrar. Si no és així no podran relacionar la informació visual amb l’auditiva i el procés 
d’aprenentatge es veurà molt alterat. 
# 3.2.3 La resposta psicomotora: Un desenvolupament motor complet passa 
per diferents fases: arrossegar-se, a quatre potes, caminar, córrer i saltar.  
El nen ha de passar per diferents fases que li permetin madurar la seva 
mobilitat:  
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- a) El to muscular o el control postural: La presència de reflexes primaris no 
integrats interfereix en el desenvolupament complet dels reflexes posturals. Si 
un nen no ha tingut un bon desenvolupament postural serà un nen inquiet, 
preferirà estar de peu o estirat, però no assegut. Fixem-nos en que tot 
l’aprenentatge escolar és fa assegut a la cadira, doncs aquests són els típics 
nens que molesten els companys, que no paren quiets i se’ls diagnostica d’una 
manera no concloent de nens amb TDAH. Per tant, un problema de 
desenvolupament postural, ens dóna problemes de comportament i 
d’aprenentatge. 
En aquest cas una solució és fer TMR (teràpia de moviments rítmics), per a 
integrar els reflexos primaris encara activats, que són els que no deixen 
integrar amb èxit els reflexes posturals.  
Amb aquests programa de TMR no estem tractant el símptoma, és a dir, el fet 
de que el nen no pari quiet, si no que la finalitat és treballar l’origen a nivell 
neuronal i així estarem actuant sobre la causa del principal problema. Millorar 
la falta d’organització neurològica o la maduresa a nivell neurològic, sobre la 
part motora del cervell, més concretament sobre les zones responsables del 
control postural és l’objectiu de la TMR i això és possible gràcies a la plasticitat 
neuronal que caracteritza el cervell. Més endavant s’explica més detalladament 
la TMR i els reflexes primaris.  
Nens amb un baix control postural o to muscular, el que faran serà apropar-se 
molt al paper, o escriure molt fort, o agafar malament el llapis per la punta, 
faran una pinça incorrecta. Tot això els afectarà a l’aprenentatge escolar, més 
concretament en l’escriptura.  
 
- b) La coordinació física: està regulada pels reflexes primaris presents en els 
nounats. Aquests tenen patrons de mobilitat progressius. El primer és el patró 
de mobilitat homòleg, el segon, el patró homolateral, el qual permet definir la 
línia mitja del cos, i el tercer, el patró creuat. És molt important aquest darrer 
perquè la majoria de moviments que fem són creuats, per exemple, caminar. 
És aquest patró el que ens permet creuar la línia mitja del cos, integrant 
bilateralment les dues parts del nostre cos i del nostre cervell, per tant, la 
integració bilateral està regulada per la coordinació física, pel desenvolupament 
motor.  
Aquest punt és vital, ja que en l’hemisferi dret es processa la informació de 
manera global, i en l’hemisferi esquerre es processa la informació de manera 
seqüencial. Per tant, per poder fer una bona anàlisi, la relació entre els dos 
hemisferis és imprescindible. Si observem una integració bilateral baixa, 
tindrem problemes en la comprensió lectora, i això afectarà a l’aprenentatge.  
 
- c) L’equilibri: és un altre aspecte de base en el desenvolupament motor. Ens 
permet orientar-nos en l’espai, aquesta funció està localitzada en una part del 
cervell que posseeix molta plasticitat.  
Gràcies al desenvolupament motor el nen pot incorporar un esquema corporal 
propi, és a dir, incorpora coordenades espacials: a dalt, a baix, dreta i esquerra 
respecte nosaltres i respecte l’entorn, les quals s’utilitzen constantment a 
l’escola, ja sigui en la lectura o l’escriptura.  
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Són coneixements adquirits a través del desenvolupament motor, però que 
utilitzarem posteriorment per a l’escriptura i la lectura. Aquesta relació 
determinarà les nostres habilitats visuoespacials.  
L’orientació espacial també té un paper molt important en la lectura, sempre 
s’ha de llegir de dalt a baix i d’esquerra a dreta. Si el nen no té una bona 
orientació espacial pot llegir en un ordre diferent, i per tant, no entendrà el que 
està llegint. Estem davant d’un problema d’orientació espacial i no de 
comprensió lectora. També ens servirà per a diferenciar les grafies, per 
exemple, la ‘d’ i la ‘b’, o la ‘p’ i la ‘q’, que són lletres semblants però orientades 
de manera diferent en l’espai.  
En el moment que el nen gateja o s’arrossega, aquests moviments ajuden el seu 
desenvolupament sensorial i motor, ja que s’activen diferents sistemes, com el 
vestibular, el propioceptiu i el visual, i alhora es relacionen entre sí. Si no és així, el 
nen tindrà poc equilibri, una pobra comprensió de les relacions espacials, o poca 
percepció de profunditat. Un desenvolupament motor baix ens pot donar una baixa 
coordinació ull-mà, i ens afectarà a l’escriptura.  
Veiem que si alguna d’aquestes fases de mobilitat no ha estat desenvolupada, hi pot 
haver problemes d’organització a nivell neuronal que poden afectar a l’aprenentatge 
posterior. Aquí tenim una relació directa amb allò que avalua i tracta l’optometria 
comportamental.  
Si tenim un desenvolupament motor correcte, el nen tindrà una bona coordinació, un 
bon equilibri i control postural, i conseqüentment, una bona integració bilateral. Per 
tant, unes bones habilitats visuoespacials que li permetran tenir una bona comprensió 
lectora i una bona escriptura. 
Tot això serà així si no hi ha cap altra alteració a nivell visual o de desenvolupament a 
nivell cerebral. 
 3.3 Relació entre els mecanismes per a processar i analitzar la informació 
sensorial  
Els tres mecanismes (auditiu, visual i motor) són els bàsics per al processament de la 
informació i el primers que es desenvoluparan. Entre aquests tres mecanismes també 
es crearan connexions entre ells, i d’aquesta manera obtenim més estratègies 
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Relació entre els mecanismes de processament de la informació sensorial: 
Relació mecanismes per al 
processament de la informació 
sensorial 
Habilitat adquirida 
Informació auditiva – Informació visual 
 
Descodificació de fonemes del so i grafies 
de les lletres 
 








Informació auditiva – visual – motora 
 
Lectura i escriptura 
 
Podem veure que és necessari obtenir una organització neurològica amb un nivell de 
maduresa elevat i de funcionament adequat per a poder processar correctament tota la 
informació que ens arriba de l’exterior, i en especial tota la informació que es dóna als 
nens a les escoles.  
Podem concloure que els mecanismes neurològics bàsics del nen han d’estar 
completament desenvolupats, és a dir, ha de tenir un sistema nerviós central madur, 
per a poder tenir la capacitat d’analitzar tota la informació. Aquesta maduresa és 
imprescindible per a la posterior comprensió del nou aprenentatge, per a poder donar 
una bona resposta motora a través del llenguatge o de l’escriptura. Si no és així, el nen 
s’enfronta a una situació de fracàs escolar assegurada, ja que no tindrà la suficient 
maduresa cerebral per a processar i analitzar tota la informació correctament, i com a 
conseqüència no podrà assolir els nous aprenentatges.  
Serà el nen al què li diuen que no té una velocitat lectora correcta, que té una baixa 
comprensió lectora, que va molt lent al copiar de la pissarra i que no respon en el 
temps estipulat pel professor o que el resultat dels seus treballs és baix. En casos així, 
si no hem analitzat el problema des d’un nivell neuro-funcional, ens podem equivocar 
de diagnòstic, i conseqüentment no estarem treballant l’arrel del problema.  
Sabem que aquests problemes no estan relacionats amb la capacitat intel·lectual, sinó 
amb la capacitat del nen d’utilitzar els mecanismes bàsics d’aprenentatge a nivell 
neuronal.  
És aquí on els optometristes comportamentals han de saber si la via d’entrada de la 
informació està en bones condicions, per tant, han de fer un bon examen optomètric, i 
veure si aquest nen té algun problema visual que li estigui dificultant el procés 
d’aprenentatge escolar o si hi ha alguna disfunció a nivell neurològic, és a dir, algun 
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problema de desenvolupament motor, com per exemple reflexes primaris actius, que li 
estigui causant altres dificultats que li impedeixen un bon aprenentatge o que alterin el 
seu comportament.  
És en aquestes situacions on s’ha de fer un programa de teràpia visual per a millorar 
aquestes disfuncions, sabent que treballant a nivell neuronal i neuro-funcional se 
solucionaran les dificultats presents.  
Moltes investigacions sobre la plasticitat neuronal han demostrat que el sistema 
elèctric del sistema nerviós central està obert al canvi, i que el fet de construir nous 
circuits o reforçar-los té un gran impacte en la capacitat d’interactuar eficaçment tant 
en el seu entorn físic com social.  
4. Parts de l’examen optomètric comportamental 
Un cop explicat amb més detall en què consisteix la plasticitat neuronal, el 
desenvolupament del cervell i havent-ho relacionat amb els problemes d’aprenentatge 
i de comportament, sabem en què és basa l’optometria comportamental i perquè els 
treballa alhora, doncs tots estan relacionats.  
Passaré a explicar més detalladament aquells punts que s’analitzen en un examen 
optomètric comportamental i que no són avaluats en les altres dues disciplines 
optomètriques, la clàssica i la funcional.  
 4.1 Habilitats per al processament visual de la informació 
 
# 4.1.1 Habilitat visuoespacials: organització i manipulació visual de l’espai. 
Per tant, és la relació amb la localització visual dels objectes en l’espai.  
Té una relació directa amb les bases motores immadures, més concretament, 
amb el desenvolupament de l’esquema corporal. Aquesta habilitat es veu 
alterada si la persona no ha pogut integrar les coordenades espacials: dalt, 
baix, dreta i esquerra, respecte nosaltres mateixos i respecte l’entorn, que 
s’integren en el sistema motor en la part de l’equilibri.  
S’hi relacionen tres conceptes: 
 
- a) Lateralitat: permet tenir consciència interna dels dos costats del 
nostre cos i així poder diferenciar-los. 
- b) Direccionalitat: permet saber interpretar les direccions, dreta i 
esquerra, en tres components separats de l’espai exterior.  
- c)  Integració bilateral: és l’habilitat que ens permet ser conscients de 
les dos parts del nostre cos de manera separada i simultàniament. És la 
capacitat d’utilitzar les dues parts dels hemisferis cerebrals d’una 
manera integrada i poder relacionar la informació visual amb altres 
informacions corporals. És en el desenvolupament motor, en la 
coordinació on es desenvolupa la integració bilateral. Aquesta habilitat 
està relacionada amb la comprensió lectora.  
Si hi ha algun dèficit en aquesta habilitat visual la persona presenta problemes per a 
diferenciar la dreta i l’esquerra i conseqüentment confondre les lletres ‘d-b’ o ‘p-q’, o 
dificultats per diferenciar a dalt i a baix i conseqüentment confonen les lletres ‘u-n’, 
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també poden tenir confusions mixtes entre ‘d-b-p-q’ o problemes per diferenciar davant 
i darrere, donant confusió entre ‘le-el’ o ‘se-es’. A més a més, tindrà problemes per a 
seguir un patró creuat, com pot ser caminar com un soldat.  
# 4.1.2 Habilitats d’anàlisi visual o de percepció visual: és la capacitat 
d’analitzar i discriminar tota la informació visual d’una manera aïllada de 
qualsevol component motor. És la capacitat bàsica per a la manipulació mental 
de les imatges.  
Es classifica en quatre tipus: 
- a) Discriminació visual i percepció de forma o constància de forma: la 
capacitat de percebre determinades formes.  
- b) Memòria visual: capacitat de recordar la informació visual que 
prèviament s’ha donat. 
- c) Figura fons: capacitat per a diferenciar la figura del fons que la 
rodeja. 
- d) Tancament visual: capacitat de percebre tota la forma malgrat la 
imatge presentada estigui incompleta.  
 
# 4.1.3 Habilitats visuomotores: integra la informació visual amb la resposta 
motora. Un exemple el tenim durant la coordinació ull-mà, com pot ser al copiar 
de la pissarra. Aquesta habilitat està relacionada amb l’escriptura.   
 
# 4.1.4 Habilitats de integració auditivo-visual: integra la informació visual 
amb la informació auditiva. Durant la lectura relacionem estímuls visuals com 
les lletres amb el so que representa cada lletra, el fonema. Això ens facilitarà la 
lectura amb ritme.  
 
 4.2 Reflexes primaris relacionats amb la visió 
El desenvolupament del cervell i del sistema neuronal en el fetus i en el nounat depèn 
de l’estimulació del sentits. Els sentits que desenvolupa el fetus són:  
 Vestibular: en el fetus s’estimula per la gravetat i per el moviment de la mare. 
En la sisena setmana de gestació està completament desenvolupat. El nounat 
és un bon nedador.  
 Tàctil: s’estimula per la pressió del úter, ja que és major que la del aire. Quan el 
fetus es mou i topa amb el ventre de la mare s’estimula.  
 Propioceptiu: es el que permet el moviment del fetus. Quan ja pot jugar amb el 
cordó umbilical o posar-se el dit a la boca ens està indicant aquest sentit esta 
ben desenvolupat.  
Aquests tres sentits són els que indiquen la major part de les impressions sensorials 
en el cervell del nen. A més a més, tenen un paper molt important en el 
desenvolupament del fetus i del nounat.  
Un cop ha nascut, el nen ha de re-programar els sentits, en especial el propioceptiu, ja 
que les seves condicions ambientals, el seu entorn ha canviat completament. El nen 
ha de re-equilibrar els sentits que abans li funcionaven, això serà possible si el nounat 
pot activar el seu programa intern de moviments rítmics.  
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En quan als sentits tàctil i vestibular seran estimulats pel tacte a l’abraçar-lo o al girar-
lo. El nounat necessita molta estimulació tàctil i vestibular per a poder desenvolupar 
correctament les habilitats motores i el desenvolupament emocional. L’estimulació del 
sentit vestibular és important per al to muscular. Quan el nen pot aixecar el cap o 
posar-se a quatre potes, ens està indicant que el to muscular s’està desenvolupant 
correctament. El sentit vestibular ens informa sobre la posició del cap en l’espai, però 
no de la resta del cos.  
És per això que el nadó ha d’aprendre a coordinar els tres sentits i així tindrà una 
relació exacta entre el cap, el cos i el que el rodeja.  
Per tant, des de que estem a la panxa de la mare, al néixer i fins els 3 anys 
aproximadament, estem en constant desenvolupament. Durant aquest període els 
nens fan moviments de desenvolupament de forma natural i espontània. Són aquests 
moviments els que activen el programa intern dels moviments rítmics. Si no és així, 
aquest nadó o nen, tindrà molts problemes relacionats amb el desenvolupament motor 
i emocional, problemes que es relacionaran amb problemes posturals, d’aprenentatge i 
comportament. 
Es considera que si a partir del 3-4 anys els reflexes no s’han integrat, estem davant 
d’un sistema nerviós central immadur. Tindrem diferents àrees de funcionament 
afectades, com la coordinació motora burda i fina, la percepció sensorial, la cognició i 
l’expressió. Aquí tenim afectades les bases del aprenentatge, i això pot anar 
acompanyat de problemes visuals i d’atenció. 
Hem de tenir en compte que mentre el nen es desenvolupa va integrant aquests 
reflexes i alhora va desenvolupant totes les habilitats visuals. Així que podem dir que el 
reflexos primaris i la seva integració són la base del correcte desenvolupament motor i 
sensorial del nen.  
De reflexos primaris n’hi ha molts, em centraré en els més importants per a la visió i 
per al desenvolupament motor i detallaré les conseqüències de no integrar-los 
correctament. 
# 4.1.1 RM Reflex del Moro: està connectat amb el reflex tònic laberíntic, els dos 
són vestibulars. Si està actiu dóna problemes acomodatius, oculomotors, de 
percepció visual, inseguretat, canvi d’humor, insuficient reacció pupil·lar, i 
equilibri i coordinació deficients. 
# 4.2.2 RTAC Reflex tònic asimètric del coll: problemes de coordinació ull-mà, 
de pinça en l’escriptura, de fixació, oculomotors, acomodatius i de binocularitat. 
Escassa integració bilateral, per tant baixa comprensió lectora, i dificultat per 
creuar la línia mitja del cos. 
# 4.2.3 REG Reflex Espinal Galant: problemes d’atenció i hiperactivitat. 
Problemes de memòria i dificultat per estar assegut, inquiet. Problemes de 
lectura i dificultat en l’escriptura.   
# 4.2.4 RTL Reflex tònic laberíntic (anterior i posterior): dificultats en les 
habilitats visuoespacials, difícil dir la distància o la profunditat d’algun objecte, 
pateix desorganització, no va gatejar i té problemes d’equilibri, auditius, 
oculomotors, binoculars i de comprensió lectora.  
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# 4.2.5 RTSC Reflex tònic simètric del coll: divideix el cos en dos, dóna 
problemes d'acomodació, el nen no gateja i això fa tenir un escàs control 
postural, males postures al llegir o en seure a la cadira, a més d’una baixa 
coordinació ull-mà.  
# 4.2.6 RA Reflex del palmar: problemes de control motor de les mans, per tant 
problemes amb la pinça a l’hora d’escriure. És important per a la coordinació 
ull-mà i per a la connexió entre hemisferis. 
Podem veure que tenen una relació directa amb el desenvolupament motor, i amb les 
habilitats visuals, per tant l’optometria comportamental els analitza i aplica la teràpia de 
moviments rítmics per a poder-los integrar. Així treballem sobre la causa del problema, 
i tot gràcies a la plasticitat neuronal que posseeix el cervell.  
TMR (Teràpia dels Moviments Rítmics): són moviments que es fan al terra, i que imiten 
fidelment els moviments de desenvolupament que fan els nadons i els nens durant els 
seu creixement, de manera natural i espontània.  
Aquests moviments són de tot el cos, es fan de forma passiva i activa. Són rítmics, 
suaus, coordinats i sense esforç. S’han de fer de manera molt exacta. Aquests 
moviments produeixen una forta estimulació als sentits de l’equilibri, el sensorial i el 
tàctil.  
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# 4.2.7 Reflexes primaris relacionats amb els problemes visuals i amb els 





Problemes de comportament 
i aprenentatge 
 




- Percepció visual. 




- Pendent de tot el que passa al 
seu voltant.  
 






- Integració bilateral. 
- Percepció visual. 
- Habilitats visuomotores. 
 
 
- Problemes d’aprenentatge:  
1. dificultat en la lectura  
2. dificultat en l’escriptura 
 
REG Reflex Espinal Galant 
 






- Persona molt moguda: 
hiperactius.  
- Sempre canvien de postura. 
- No volen la roba ajustada.  
- Adults: mal d’esquena. 
 
 
RTL Reflex tònic laberíntic 
(anterior i posterior) 
 
- Oculomotors. 
- Binoculars.  
- Habilitats visuoespacials. 




- Problemes auditius. 
- Musculatura del coll dèbil. 
- Postura encongida. 
- Problemes d’equilibri. 
 
 




- Habilitats visuomotores. 
- Baixa comprensió lectora. 
- Problemes de seguiments.  
 
 
- Mala postura a l’escriure, 
s’apropa molt al paper. 
- Postura encorbada. 
- Doblegar les cames en “W” 
 
RA Reflex del Palmar 
 
- Integració bilateral 
- Habilitats visuomotores. 




- Mala grafia. 
 
 
Reflex de Landau 
 
Si el RTL no s’integra, aquest 
no es desenvolupa.  
  
- Baix to muscular. 
- Dificultat en nedar. 
- "Patoso" 
- Difícil coordinació de la part 
superior del cos amb la part 
inferior.  




5. Resum dels aspectes específics de l’optometria comportamental 
En resum, l’optometria comportamental, a banda de tenir en compte el que mesuren 
l’optometria clàssica i la funcional, també considera:  
 La plasticitat neuronal, per tant es considera una neurociència o 
neuroptometria. 
 El desenvolupament motor i cognitiu del cervell. 
 Els mecanismes per al processament de la informació sensorial i la relació 
entre ells:  
- Sistema visual  
- Sistema vestibular (oïda) 
- Sistema motor (equilibri, control postural,reflexes primaris i coordinació) 
 Aprenentatge i comportament (TDAH). 
 Diagnòstic i tractament de les HVPI. 
 Reflexes primaris. 
 La teràpia visual com a nou aprenentatge. 
 
Reflex de l’amfibi 
El desenvolupament de l’amfibi 
ajuda a integrar el reflex 
Espinal Galant.  
 
- Integració bilateral. 
 
- Caminar en àmbar. 
 
Reflex de Babinsky 
 
  
- Present en nens autistes.  
- Peus plans. 
- Caminar per la part interna dels 
peus si no estan desenvolupats, i 
per la part externa si no està 
integrat.  
 





- El nadó camina fora de temps. 
- Caminar de puntetes. 
- Desorientació. 
 
Reflex Babbkin palmomental 
 
 
- Mala grafia. 
 
- Problemes amb el control motor de 
les mans. 
 
Reflex Hans Pulling 
 
- Escriptura.  - Habilitats d’agafar objectes i 
portar-los a la boca. 
 
Reflex de la por paralitzadora 
 
Si no s’integra el RM i RTL 
estaran actius.  
 
- Pupil·les dilatades.  
 
 
- Influeix en l’acte d’agafar i en els 
reflexes facials.  
- Problemes equilibri. 
- Baixa tolerància a l’estrès. 
- Hipersensibilitat a:sorolls, olors i 
gustos. 
- Plorar per tot.  
- Timidesa excessiva.  
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 Tècniques especials: fototeràpia, filtres per a la lectura i escriptura, prismes 
posturals.  
 Teràpies psicopedagògiques. 
En conclusió veiem que l’optometria comportamental es basa en la plasticitat neuronal, 
analitza el desenvolupament cognitiu i motor del cervell, per a poder determinar en 
primer lloc l’estat dels tres mecanismes de processament de la informació sensorial, 
en segon lloc, veure la relació entre ells i així poder dir finalment quina és la dificultat 
d’aquella persona, que pot estar relacionada directament amb el seu comportament. A 
part de analitzar i tractar les disfuncions d’eficàcia del sistema visual. Finalment aplica  
el tractament més adequat per a cada persona segons les seves dificultats.  
6. Signes i símptomes 
Després de veure exactament en què consisteix l’optometria comportamental, i per 
finalitzar el marc teòric, a continuació presento un quadre amb tots els possibles 
signes i símptomes que ens poden indicar que hi ha un problema visual, de 
desenvolupament, d’aprenentatge o comportamental. 
 
SIGNES I SIMPTOMES PROBLEMA VISUAL 
- Visió borrosa. 
- Fregar-se els ulls. 
- Torçar algun ull. 
- Miopia, hipermetropia o astigmatisme.  
- S’apropa molt al paper. 
- Visió borrosa. 
- Baixa comprensió lectora. 
- Se li cansen els ulls. 
- Mal de cap al llegir. 
- Problemes d’acomodació o d’enfocament. 
- Mou molt el cap al llegir. 
- Es perd al llegir, es salta línies. 
- Utilitza el dit per llegir. 
- Baixa comprensió lectora. 
- Períodes d’atenció curts.  
- Baixa velocitat lectora. 
- Problemes de la motilitat ocular. 
- Confon paraules que comencen similars. 
- Dificultat per reconèixer lletres, paraules o 
formes semblants. 
- No pot distingir entre la idea principal i els 
detalls que són importants. 
- Problemes per aprendre conceptes bàsics 
de matemàtiques, mida, magnitud i 
posició.  
- Problemes en la percepció visual de 
formes.  
- Incapaç per discriminar diferències de 
mida i forma.  
- Problemes per a visualitzar allò que 
llegeix. 
- Comprensió lectora insuficient. 
- Problemes amb conceptes matemàtics. 
- Pobra representació visual del material 
presentat. 
- Problemes de memòria visual. 
Incapaç de recordar i entendre el que ha 
vist. 
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- Escriptura i dibuix deixat. 
- No es manté sobre la línia. 
- Escassa habilitat per a copiar. 
- Pot respondre oralment però no per escrit. 
- Pinça incorrecta. 
- Baixa comprensió lectora. 
- Problemes en la integració visuomotora. 
- Incapacitat per a processar i reproduir 
imatges visuals escrivint o dibuixant.  
- Problemes per aprendre dreta i esquerra. 
- Girar les lletres o paraules. 
- Problemes per escriure i recordar lletres i 
números. 
- Baixa comprensió lectora. 
- Patró homolateral. 
- Problemes de lateralitat i direccionalitat.  
- Problemes d’integració bilateral. 
Pobre desenvolupament de la consciència 
de dreta/esquerra. 
- Pinça incorrecta. 
- Agafa molt fort el llapis. 
- S’apropa molt al paper. 
- No gatejar. 
- Períodes curts d’atenció. 
- Comportaments inapropiats. 
- Coordinació ull-mà insuficient. 
- Problemes d’orientació. 
- Problemes de desenvolupament motor, 
aprenentatge, comportament. 
- Reflexes primaris no integrats. 




“La visió és la capacitat que té el nostre 
cervell per entendre allò que el ulls veuen.” 
 
DESENVOLUPAMENT APRENENTATGE COMPORTAMENT 
Treballa en els camps de 
NEURO-OPTOMETRIA 
NEURONA - (CERVELL) 
Plasticitat neuronal: el cervell desenvolupa 
canvis estructurals i funcionals en els circuits 
neuronals com a resultat de la relació de 
l’individu amb el medi físic, emocional i social. 
Processament i anàlisi de la informació sensorial 
INFORMACIÓ VISUAL INFORMACIÓ AUDITIVA RESPOSTA MOTORA 
TO MUSCULAR/ 
CONTROL POSTURAL 
COORDINACIÓ FÍSICA EQUILIBRI 
El desenvolupament motor implica la 
integració de 
No rebre ni interpretar 
la informació oral. 
APRENENTATGE/ COMPORTAMENT 















- figura fons 






es basa en  




APRENENTATGE/ COMPORTAMENT/ DESENVOLUPAMENT 
Relació entre hemisferis 
baixa  comprensió 
lectora baixa. 
Baixa orientació espacial 








fonemes de so 






















implica problemes en 
OPTOMETRIA COMPORTAMENTAL 
La teràpia visual com a eina de tractament multidisciplinari 
27 
7. Casos clínics 
Un cop vista la base teòrica del treball, veiem que la funció del sistema visual és la que 
ens permet identificar, interpretar i comprendre tot allò que veiem, i per a que això sigui 
possible hem vist que hi ha moltes àrees cerebrals relacionades de forma parcial o 
total amb la visió. Per tant, podem tenir diferents disfuncions, les quals podem 
solucionar amb un tractament de teràpia visual personalitzat i supervisat per un 
optometrista especialitzat. Aquest tractament ens ajudarà a crear o reforçar noves 
connexions neuronals. 
La teràpia visual comportamental s’ha posat a la pràctica amb èxit per a problemes de 
la visió durant més de 70 anys als EEUU. A la web del Col·legi d’optometristes del 
desenvolupament de la visió, www.covd.org, hi ha un arxiu on exposen un recull de 
casos on s’ha aplicat la teràpia visual, i es poden veure l’evolució i els resultats 
d’aquests. A més, aquest col·legi manté un arxiu de publicació d’articles d’investigació 
i estudis clínics sobre l’eficàcia de la teràpia visual.  
Exposaré 11 casos de teràpia visual amb 11 disfuncions diferents. On podrem veure 
els diferents tractaments per a cada disfunció, l’evolució de cada cas i finalment en 
podrem treure una conclusió. Veurem com la teràpia visual es pot considerar un 
tractament multidisciplinari, ja que soluciona diferents disfuncions.  
Per tant, estem davant d’11 disfuncions diferents, i totes han estat tractades amb la 
teràpia visual. 
En aquest recull de casos, he englobat les característiques de l’optometria 
comportamental. Veurem que hi ha casos de disfuncions binoculars, acomodatives i de 
motilitat ocular (disfuncions tractades també amb l’optometria funcional), i casos on es 
treballen problemes visuals relacionats amb problemes d’aprenentatge, d’atenció i de 
desenvolupament motor. Veurem que no tenim aquestes disfuncions d’una manera 
aïllada, és a dir, si hi ha problemes d’aprenentatge, probablement hi haurà problemes 
binoculars, oculomotors o de reflexes primaris, perquè, com hem pogut veure, la 
relació entre aquests aspectes és molt estreta. 
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CAS 7.1. Endofòria bàsica. Disfunció de la motilitat ocular.  
HVPI disminuïdes les àrees de relació espacial i memòria visual. Reflexes primaris no integrats. 
EDAT: 6 anys MC: El traumatòleg li va recomanar que anés a un optometrista. El 
rendiment escolar és just. 
EVOLUCIÓ TERÀPIA VISUAL 
DISFUNCIONS / DIAGNÒSTIC 
Exercicis per treballar cada disfunció 
(programa TV) 
VALORS INICIALS VALORS FINALS 
Excés de convergència. 
Corda de Brock. 
Filtres verd vermell per llegir.  
Targeta salvavides per divergir.  
Regla d’obertura per divergir. 
Von Graeff vl: 4E 
Von Graeff vp: 5e’ 
Von Graeff vl: orto 
Von Graeff vp: 1e’ 
Moviments de seguiment no 
suaus ni precisos.  
Sacàdics no precisos. 
Seguiment amb pilota de Marsdem. 
Motilitat amb taula de Hart amb ritme. 
Làmina sacàdics. 
Motilitat ocular: 
- Seguiments: SPEC 
- Sacàdics: SPEC 
- DEM: Mou el cap. 
Tv: 78’ Th: no pot. 




- Seguiments: SPEC (mou una 
mica el cap.) 
- Sacàdics: SPEC 
- DEM:  







- Integració bilateral. 
 
Habilitats d’anàlisi visual reduïdes: 
- Memòria visual. 
Taula de lateralitat i d’integració bilateral 
Àngels a la neu. 
Soldat. 
Cercles a la pissarra. 
Parquetry. 
TVPS:  
Habilitats visuoespacials:   
- SPA: 5% 
- Integració bilateral baixa 
Anàlisi visual:  
- DIS: 25% 
- MEM: 9% 
- CLO: 37% 
TVPS: 
Habilitats visuoespacials: 
- SPA: 84% 
- Bona integració bilateral 
Anàlisi visual: 
- MEM: 37% 
Memòria visual seqüencial: 
- SEQ: 16% 
Reflexes primaris NO integrats: 
RTAC i RTLp. 
TMR- teràpia moviments rítmics 
Reflexes primaris:  
- RTAC: actiu nivell 4 




OBJECTIUS: Disminuir l’endofòria, millorar la 
motilitat ocular i les HPVI. Integrar els reflexes 
primaris. 
 
COMENTARIS: La postura al llegir i 
escriure ara és la correcta. La 
velocitat lectora està dintre de la 
mitja per la seva edat. 
 TEMPS: 10 mesos DATA: 09/05/12 DATA: 13/03/13 
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7.1 L.C.A. (6 anys)  
Endofòria bàsica. Disfunció en la motilitat ocular. HVPI les àrees de relació espacial i 
memòria visual disminuïdes. Reflexes primaris no integrats. 
DISFUNCIONS: Veiem que inicialment aquesta pacient presentava problemes de 
convergència, de motilitat ocular, de les habilitats visuals per al processament de la 
informació i dels reflexes primaris no integrats. També adquiria males postures 
corporals quan feia feines en visió propera. A conseqüència d’aquestes disfuncions 
tenia problemes d’aprenentatge que li dificultaven totes les activitats de classe, i per 
tant, el seu rendiment era inferior al de la resta de nens de la seva edat.  
Les principals disfuncions en aquest cas eren:  
- Endofòria bàsica: els principals símptomes són mal de cap i visió borrosa. 
- Motilitat ocular alterada: la principal conseqüència d’una motilitat ocular 
alterada és una mala lectura.  
- Habilitats visuals de memòria visual i d’integració bilateral reduïdes: 
processament de la informació lent, i baixa comprensió lectora.  
- Reflexes primaris no integrats: males postures, no àgil amb els esports, poca 
coordinació ull-mà i baixa comprensió lectora.  
El conjunt d’aquestes disfuncions interferia en el seu procés d’aprenentatge, i per això 
va començar el programa de teràpia visual.  
OBJECTIUS: Els valors del primer examen optomètric ens van determinar els 
objectius de la teràpia visual. En aquest cas l’objectiu era fer desaparèixer els 
problemes d’aprenentatge i per això havíem de:  
- Disminuir l’endofòria. 
- Millorar la motilitat ocular. 
- Integrar les HVPI i els reflexes primaris. 
Amb la realització de la teràpia visual estem creant una experiència nova que el nostre 
cervell detectarà i s’hi adaptarà per a poder processar els nous aprenentatges i establir 
un bon circuit neuronal, gràcies a la plasticitat neuronal. És així com podrà integrar els 
nous coneixements i tindrà una transmissió del missatge més ràpida. Veiem que al 
final de la teràpia visual hem assolit els objectius del programa: l’endofòria bàsica ha 
desaparegut, la motilitat ocular ja no està alterada, el reflexes primaris estan integrats i 
les habilitats visuals per al processament de la informació estan resoltes.  
EVOLUCIÓ: El procés terapèutic de la L.C.A actualment encara està en 
desenvolupament, a finals de juny de 2013 se li farà una revisió després de 3 mesos 
d’exercicis a casa. Tot i això, en podem treure una conclusió global del periode de 
teràpia visual durant 10 mesos.  
Les diferents etapes de la teràpia han sigut les següents: 
- Els primers tres mesos:sessions setmanals de 45 minuts, i exercicis diaris a 
casa durant 15 minuts. 
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- Durant els següents 4 mesos: exercicis diaris a casa durant 15 minuts, en 
acabar el període, fem una revisió, i amb els resultats decidim seguir amb els 
exercicis a casa amb menys freqüència i fer una altra revisió passats 6 mesos.  
La evolució global de la teràpia visual en aquest cas és positiva. 
CONCLUSIÓ: Observem que els valors finals són els esperats inicialment, és a dir, 
hem assolit els objectius fixats a l’inici de la teràpia visual. Observem que assolim les 
millores esperades, i, per tant, podem inferir que hem creat nous circuits a nivell 
neuronal per adquirir els nous aprenentatges i resoldre així el motiu de consulta 
d’aquesta pacient. Els familiars i els professors han vist un canvi molt positiu en 
l’actitud de la pacient, i el rendiment escolar ha millorat molt. Actualment aquesta 
pacient ja no té problemes d’aprenentatge, per tant, amb aquest tractament hem resolt 
un cas amb problemes d’aprenentatge.  
COMENTARIS: És important destacar la importància de la bona comunicació amb el 
pacient i els seus familiars, i l’habilitat del terapeuta per saber transmetre quin és el 
problema que tenim davant i quines són les seves solucions. En aquest cas, la pacient 
i els familiars ja havien acudit anteriorment a un altre optometrista, amb el que es van 
sentir poc informats sobre les disfuncions visuals presentades. Per aquest motiu i 
posteriorment, van decidir consultar un altre professional que els expliqués exactament 
què tractava cada exercici i quines millores havien d’aportar. 
 





CAS 7.2. Insuficiència de convergència, vergències fusionals reduïdes. Disfunció en la motilitat ocular. 
HVPI: Integració bilateral reduïda. Reflexos primaris no integrats. Miopia no corregida que li provoca una ambliopia bilateral molt lleu. 
EDAT: 8 anys. MC: Problemes en la velocitat lectora i inversions. EVOLUCIÓ TERÀPIA VISUAL 
DISFUNCIONS / DIAGNÒSTIC 
Exercicis per treballar cada disfunció 
(programa TV) 
VALORS INICIALS VALORS FINALS 
Ambliopia bilateral. Taula de Hart VL. 
AVhab: UD: 0.5 UE: 0.6 
BINO: 0.6 
SX: UD:-1.25D UE:-1.00D 





AVcc: 1.2 A.O 
Vergències fusionals reduïdes. 
Streeching. 
Corda de Brock. 
Topvison: PC orthoptics i perifèria.  
Anaglífics per convergir. 
Regla d’obertura.  
Targeta salvavides. 
Salts de vergències.  
Risley: 
VP  
- BN: 6/10/8  
- BT: X/6/4 
Risley: 
VP  
- BN: X/15/10  
- BT: X/18/12 
Moviments de seguiment no 
precisos ni complets, sacàdics no 
suaus ni complets. 
Seguiment amb pilota de Marsdem. 
Motilitat amb Taula de Hart. 
Làmina sacàdics. 
TOPVISION: PC sacades. 
Motilitat ocular: 
- Seguiments: SPEC 
- Sacàdics: SPEC 
- DEM: 




- Seguiments: correcte 
- Sacàdics: correcte 
- DEM: 
Tv: 30’ Th: 58.27’ 
Ratio: 1.94 
Tipus II 
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DISFUNCIONS / DIAGNÒSTIC 
Exercicis per treballar cada disfunció 
(programa TV) 
VALORS INICIALS VALORS FINALS 
Habilitats visuoespacials 
alterades: 
- Integració bilateral. 
 
Habilitats visuomotores alterades: 
- Reduïda velocitat 
d’escriptura. 
- Pinça incorrecta. 
Coordinació ull-mà ( Pantalla acuvision 1000). 
Partó homolateral a terra. 
Patró contralateral a terra. 
Angel a la neu (homolateral i contralateral i 
barrejats).  
Làmina integració bilateral.  
Làmina lateralitat. 
Estrella de Van Order.  
Ventall. 
Pinça amb moneda. 
Habilitats visuoespacials:  
- Integració bilateral baixa. 
 
Escriptura alterada: 
- Pinça incorrecta. 
- Frase Wold: 34.73ppm 
 
Habilitats visuoespacials:  
- Integració bilateral bona. 
 
Escriptura: 
- Pinça correcta. 
- Frase Wold: 47.14ppm 
(novembre’12) 
 
Reflexes primaris no integrats: 
RTLa i RTLp.  
 
TMR- teràpia moviments rítmics. 
Integració reflex vestibular (RTL). 
Reflexes primaris 
- RTLa i RTLp actius niell 4.  
Reflexes primaris  
- Integrats 
 
OBJECTIUS: Millorar AV de lluny, augmentar les 
vergències fusionals, millorar la motilitat ocular, 
integrar les HVPI i els reflexes primaris. 
 
COMENTARIS: DEM tipus II, 
problemes oculomotors. Tenint en 
compte els errors, aquest últim DEM 
està millor, tot i que surti tipus II. 
 TEMPS: 10 mesos DATA: 15/05/12 DATA: 20/03/13 
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7.2 J.S. (8 anys) 
Insuficiència de convergència, vergències fusionals reduïdes. Disfunció en la motilitat 
ocular. HVPI: integració bilateral reduïda. Miopia no corregida que li provoca una 
ambliopia bilateral molt lleu. Reflexos primaris no integrats. 
DISFUNCIONS: Veiem que aquest pacient presenta vàries àrees alterades. 
Inicialment tenim unes reserves de BT disminuïdes, la motilitat ocular està alterada, les 
habilitats visuals visuoespacials són insuficients, i té alguns reflexes primaris actius. 
Aquest conjunt de disfuncions li dificulten el procés d’aprenentatge, sobretot a nivell 
d’escriptura on fa inversions, i a nivell de la velocitat lectora ja que es reduïda segons 
els curs escolar.  
Les principals disfuncions eren:  
- Reserves BT reduïdes. 
- Motilitat ocular alterada, tant els moviments de seguiment com els sacàdics no 
eren precisos.  
- Habilitats visuoespacials no integrades. 
- Reflex primari RTL no integrat.  
El conjunt d’aquestes disfuncions estava interferint en el procés d’aprenentatge 
d’aquest pacient, i per això es va decidir començar el programa de teràpia visual.  
OBJECTIUS: Els valors del primer examen optomètric ens van determinar els 
objectius de la teràpia visual. En aquest cas l’objectiu era fer desaparèixer els 
problemes d’aprenentatge, i per això havíem de:  
- Augmentar les reserves fusionals de BT. Així augmentem la capacitat de 
convergir.  
- Millorar la motilitat ocular, per a poder tenir més fluïdesa en la lectura. 
- Integrar les HVPI i els reflexes primaris, per a millorar l’escriptura, la velocitat 
lectora i les habilitats visuoespacials.  
A nivell neuronal estarem creant noves experiències que el cervell integrarà, per tant, 
les dificultats inicials, després de crear nous circuits a través de la pràctica repetida 
dels exercicis de teràpia visual, es veuran integrades i deixaran de ser un impediment 
per al bon aprenentatge escolar del pacient.  
EVOLUCIÓ: La teràpia visual del J.S. encara està en desenvolupament, ja que 
després de l’última revisió al març de 2013 se li van donar exercicis per fer a casa fins 
el juny de 2013, quan se li farà una altra revisió i es veurà com evoluciona la teràpia 
segons els valors obtinguts en aquell moment. Igualment en podem treure una 
conclusió general de tota l’evolució de la teràpia visual amb totes les dades que 
exposo. 
Les diferents etapes de la teràpia han estat les següents: 
- Va començar fent els exercicis a casa cada dia, durant el mes de juny de 2012, 
amb l’estiu entremig, que va fer poc els exercicis. 
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- Des de setembre fins novembre va fer els exercicis a casa cada dia i venia a 
consulta un cop per setmana.  
- Revisió al novembre després de dotze sessions, se li van donar exercicis per 
fer a casa i revisió als tres mesos.  
- Revisió al febrer de 2013 i segueix fent alguns exercicis diàriament a casa.  
L’evolució global de la teràpia visual és positiva.  
CONCLUSIÓ: Veiem que treballant amb la teràpia visual aplicada obtenim les millores 
esperades, i per tant, podem dir que hem creat nous circuits a nivell neuronal per tal 
d’adquirir els nous aprenentatges i resoldre així el motiu de consulta d’aquest pacient. 
Veiem que els valors finals són els esperats inicialment, és a dir, hem assolit els 
objectius fixats a l’inici de la teràpia visual, ja no té problemes d’aprenentatge. La 
mestra està molt contenta amb l’evolució del pacient a classe, ja no fa inversions i la 
velocitat de lectura i escriptura està normalitzada.  
COMENTARIS: Aquest pacient ha treballat molt a casa, i això ha agilitzat el fet 
d’arribar en poc temps a assolir els resultats esperats inicialment. Tant la mare com la 
mestra estaven molt satisfetes amb els resultats de la teràpia visual, ja que havien vist 
molta millora.   
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CAS 7.3. Excés de convergència. Disfunció en la motilitat ocular. 
HVPI les àrees visuoespacials, anàlisi visual i visuomotores disminuïdes. Reflexes primaris no integrats. 
EDAT: 6 anys. MC: L’oftalmòleg va dir als pares que el nen no tenia visió en 3D. No li 
agrada mirar contes. Retard a nivell escolar molt important. 
EVOLUCIÓ TERÀPIA VISUAL 
DISFUNCIONS / 
DIAGNÒSTIC 
Exercicis per treballar cada disfunció (programa TV) VALORS INICIALS VALORS FINALS 
Ambliopia bilateral  
AV UD: 0.8
-2
 UE: 0.8 
BINO: 0.9 
SX: UD:+0.75D UE:+0.75D 
AVcc: 0.9 A.O 
 AV UD: 1.2
-2
 UE: 1.2 
SX: UD:+0.50D UE:+0.75D  
AVcc: 1.0 A.O 
Excés de convergència. 
Corda de Brock. 
Targeta fusió amb mussol. 
Anaglífics per divergir. 
Maddox vp: 14e’ Maddox vp: 2e’ 
Moviments de seguiment 
no són suaus ni precisos. 
Moviment sacàdics no són 
precisos. 
Seguiment amb pilota de Marsdem. 
Motilitat amb dues files de lletres. 
Motilitat amb taula de Hart. 
Làmina sacàdics. 
Topvison: PC sacades/ PC seguiments. 
Motilitat ocular: 
- Seguiments: SPEC 
- Sacàdics: SPEC 
Motilitat ocular:  
- Seguiments mou una mica el cap. 
- Sacàdics:SPEC. 
Habilitats visuoespacials: 
- Integració bilateral. 
- Direccionalitat. 
- Lateralitat. 
Anàlisi visual baixa 
Visuomotores:  
- Pinça incorrecta. 
Patró homolateral. 
Làmina lateralitat (0|). 
Parquetry. 
Laberint. 
Taula lateralitat amb fletxes. 
Àngel a la neu (homolateral) 
Làmina integració bilateral. 
Làmina integració bilateral figures.  
Integració bilateral (triangles) 
Làmina lateralitat (p,d,b,q) 
Discriminació visual amb palets. 
Memòria visual amb palets.  
Speed memory, GeoMem 
Habilitats visuoespacials: 
- Integració bilateral molt baixa. 
- No sap la dreta ni l’esquerra. 
Anàlisi visual  
- Incapaç de processar la 
informació visual, i menys en 
detall. 
Visuomotores 
- Pinça incorrecta. Apretar molt els 
llapis.  
Habilitats visuoespacials:  
- Integració bilateral normal. 
- Direccionalitat i lateralitat 
assolides.  
Anàlisi visual  
- Processar la informació visual, en 
detall encara li costa. 
Visuomotores: 
- Pinça correcta. 
- Velocitat d’escriptura millorada. 





Exercicis per treballar cada disfunció (programa TV) VALORS INICIALS VALORS FINALS 
Reflexes primaris no 
integrats.  
 
TMR- Teràpia dels moviments rítmics.  
Integració reflex vestibular (RTL)  
 
Reflexes primaris:  
- RTAC: actiu nivell 4 
- RTL: actiu nivell 3 
- Moro: actiu nivell 4 
- RTSC: actiu nivell 4 
- Espinal Galan: actiu nivell 4 
- Agarre: actiu nivell 4 
Reflexes primaris: Integrats. 
- Reflex del Moro  
actiu nivell: 1 
 
OBJECTIUS: eliminar la endofòria en visió propera, 
millorar la motilitat ocular, integrar les HVPI i els reflexes 
primaris. 
 COMENTARIS: 
 TEMPS: 12 mesos DATA: 23/05/12 DATA: 20/05/13 
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7.3 A.F.M. (6 anys) 
Excés de convergència. Disfunció en la motilitat ocular. HVPI les àrees visuoespacials, 
anàlisi visual i visuomotores disminuïdes. Reflexes primaris no integrats. 
DISFUNCIONS: Veiem que inicialment aquest pacient tenia varis problemes, tant de 
convergència, de motilitat ocular, de les habilitats visuals per al processament de la 
informació i dels reflexes primaris, a conseqüència de totes aquestes disfuncions tenia 
problemes d’aprenentatge i de comportament que li dificultaven totes les activitats de 
classe, i per tant, el seu rendiment era molt inferior al de la resta de nens de la seva 
edat.  
Les principals disfuncions eren:  
- Excés de convergència. 
- Motilitat ocular alterada: no era capaç de mantenir la fixació damunt d’un 
objecte gaires segons seguits. No sabia llegir.  
- Les habilitats visuals per al processament de la informació només es va poder 
valorar la integració bilateral, a partir del dibuix de la figura universal. Vam 
poder veure que no era capaç de processar la informació global ni la 
seqüencial.  
- Reflexes primaris no integrats: els quals li afectaven a la postura, al 
comportament, a l’atenció i a la visió.  
El conjunt d’aquestes disfuncions va interferir d’una manera molt negativa en el 
rendiment escolar i al comportament en general. Analitzats els resultats del primer 
examen es va decidir fer un programa de teràpia visual i de reflexos primaris.  
OBJECTIUS: Els valors del primer examen optomètric ens van determinar els 
objectius de la teràpia. En aquest cas l’objectiu era fer desaparèixer els problemes 
d’aprenentatge i de comportament, i per això havíem de: 
- Disminuir l’excés de convergència.  
- Possibilitar-li la fixació dels objectes durant estones prolongades, i millorar la 
motilitat ocular per a possibilitar la lectura.  
- Desenvolupar i integrar les habilitats visuals per al processament de la 
informació i els reflexes primaris.  
Davant d’aquest cas, ens vam plantejar un gran repte, ja que el conjunt de disfuncions 
en aquest pacient li dificultaven la seva vida diària d’una manera molt negativa, li 
impedien seguir el ritme normal de classe.  
Amb la teràpia visual el que volem és que el seu sistema visual posseeixi les 
condicions idònies per a poder processar tota la informació visual, i per això hem de 
treballar i millorar cada un dels aspectes alterats que hem esmentat en l’apartat de 
disfuncions. 
Amb la teràpia de reflexes primaris, ajudarem a integrar aquells punts o mecanismes 
de supervivència de la resposta motora que no han estat integrats correctament en el 
desenvolupament del cervell durant la infància. Un cop assolits i integrats els reflexes 
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primaris, ajudaran directament en l’aprenentatge i el comportament d’aquesta persona 
de manera molt positiva.  
EVOLUCIÓ: La teràpia visual de l’A.F.M encara està en desenvolupament avui dia, ja 
que al setembre se li farà una revisió després de 3 mesos d’exercicis a casa. Durant 
un any, ha estat fent els exercicis a casa cada dia, i ha vingut a consulta un cop per 
setmana.  
L’evolució general de la teràpia visual ha sigut lenta, però molt positiva. Hem de tenir 
en compte la situació inicial que presentava aquest pacient era molt complexa, i al 
principi de la teràpia poder-hi treballar i assolir nous coneixements per part d’ ell no va 
ser una tasca fàcil. Un cop ho vam aconseguir, després de gairebé 4 mesos de teràpia 
ja es veien els canvis, però encara quedava molt per millorar. Havíem creat, fins 
llavors, nous coneixements en el cervell d’aquest pacient, el qual havia notat canvi, 
però no havíem solucionat encara tots els seus problemes. De cara al gener de 2013 
va haver un canvi en l’evolució de la teràpia i ja es van poder modificar els exercicis. 
L’evolució era més ràpida. En aquest punt el pacient començava a assolir i integrar els 
nous conceptes.  
Al final de la teràpia veiem que encara hi ha algun valor a millorar, com els moviments 
sacàdics, però si fem una revisió global, veiem que la teràpia visual ha ajudat a 
aquesta persona a desenvolupar les capacitats per a poder assolir nous aprenentatges 
i a tenir un comportament més idoni a cada situació.  
CONCLUSIÓ: En resum, en aquest cas observem moltes disfuncions, i algunes d’elles 
interfereixen molt negativament. La teràpia visual ha sigut el tractament per a poder fer 
desaparèixer totes i cadascuna de les disfuncions presentades inicialment. El canvi en 
el comportament del pacient va ser molt positiu: els pares explicaven, als 5 mesos de 
teràpia, que el seu fill llavors volia mirar els contes, cosa que abans era impensable. 
També van comentar al febrer de 2013, que havia millorat a nivell d’aprenentatge, que 
ja reconeixia totes les lletres, i en qüestió de dies havia començat a llegir. Actualment 
el rendiment escolar d’aquest pacient és inferior a l’esperat per l’edat, però tot just ara 
té les capacitats per a poder assolir nous aprenentatges escolars. Igualment l’evolució 
ha sigut l’esperada. Podem dir que actualment té el sistema visual a punt per a poder 
llegir amb fluïdesa i aprendre nous conceptes, i és ara quan pot seguir el ritme escolar.  
COMENTARIS: És important destacar en aquest cas que aquest pacient estava 
diagnosticat de TDAH, i que els pares estaven molt preocupats. Tot i l’evolució 
positiva, els pares van decidir, a finals de gener de 2013, començar a medicar-lo pel 
TDAH, ja que van consultar a diferents professionals i tots els van donar el mateix 
diagnòstic i la mateixa solució: medicar-lo.  
Veiem que justament quan fa un gir en l’evolució de la teràpia, quan comença a assolir 
nous coneixements i a tenir canvis positius més notables, és al gener, al mateix temps 
que el comencen a medicar. Ens trobem amb el dubte de si ha sigut la medicació o la 
teràpia visual allò que ha resolt el problema d’aprenentatge i de comportament. No 
podem assegurar al respecte què ha influït en què, però si podem afirmar que si la 
teràpia visual no hagués funcionat, no haguéssim vist millora als 4 mesos d’haver 
començat.  
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CAS 7. 4. Excés de convergència. Disfunció en la motilitat ocular.  
HVPI: problemes de direccionalitat i integració bilateral. Reflexes primaris no integrats. 
EDAT: 5 anys MC: Escriu de dreta a esquerra, gira les lletres i pinça incorrecta. Males 
postures al dibuixar. 
EVOLUCIÓ TERÀPIA VISUAL 
DISFUNCIONS / DIAGNÒSTIC 
Exercicis per treballar cada disfunció 
(programa TV) 
VALORS INICIALS VALORS FINALS 
Excés de convergència. 
Corda de Brock. 
Targeta fusió amb mussol. 
Anaglífics per divergir. 
Maddox vp: 5e’ 
Reserves vp BN: X/10/8 
Maddox vp: orto 
Reserves BN: X/15/10 
Moviments de seguiment no són 
suaus, precisos ni concrets. Mou 
el cap. 
Els moviments sacàdics alterats. 
Seguiment pilota de Marsdem+cognitiu+ equilibri. 
Motilitat taula de Hart+ritme. 
Motilitat ocular: 
- Seguiments: SPEC 
- Sacàdics: SPEC 
Mou el cap. 
Motilitat ocular: 
- Seguiments: SPEC 
- Sacàdics: SPEC 
Problemes de lateralitat i 
direccionalitat.  
Baixa integració bilateral. 
Taula de fletxes. 
Patró homolateral i contralateral. 
Làmina lateralitat (lletres i números D,E,J). 
Angel a la neu, àngel a la neu barrejats. 
Integració bilateral (triangle, quadrat, rodona). 
Integració bilateral (triangles)(/0)(0). 
Laberint, laberint a la pissarra.  
Ventall, arrugar paper i cordill. 
HVPI: 
Visuoespacials: 




Reflexes primaris no integrats. TMR- teràpia moviments rítmics. 
RTL:  
Anterior: actiu nivell 3.  
Posterior: actiu nivell 2. 
LANDAU: Actiu nivell 3.  
AMFIBI: No desenvolupat.  
Reflexes primaris  integrats. 
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BABINSKY: Actiu nivell 4. 
PLANTAR: actiu nivell 3.  
HANDS PULLING: actiu nivell 4.  
RTSC: actiu nivell 4.  
RTAC: actiu nivell 3. Moviment de 45º.  
ESPINAL GALAN: actiu nivell 3.  
MORO: actiu nivell 4. 
MIEDO PARALIZADOR: actiu nivell 4 
 
OBJECTIUS: Integrar el reflexes primaris, millorar 
les reserves fusionals de BN, i disminuir la 
endofòria. Millorar la motilitat ocular. 
 
COMENTARIS: Veiem que al final 
de la teràpia hem assolit els 
objectius inicials. 
 TEMPS: 6 mesos. DATA: 30/10/12 DATA: 22/04/13 
La teràpia visual com a eina de tractament multidisciplinari 
41 
7.4 T.E.A. (6 anys) 
Excés de convergència. Disfunció en la motilitat ocular. HVPI: problemes de 
direccionalitat i integració bilateral. Reflexes primaris no integrats. 
DISFUNCIONS: Veiem que inicialment aquest pacient tenia varis problemes, 
presentava un excés de convergència, la motilitat ocular alterada, les habilitats visuals 
per al processament de la informació (integració bilateral) no integrades, i els reflexes 
primaris no integrats. Aquest conjunt de disfuncions feien que el rendiment escolar 
anés just, escrivia de dreta a esquerra, feia inversions i tenia males postures. El 
comportament del pacient en general era de persona poruga.  
Les principals disfuncions i símptomes en aquest cas eren:  
- Excés de convergència. 
- Moviments oculars de seguiment i sacàdics alterats.  
- Habilitats visuals d’integració bilateral no integrada. 
- Reflexes primaris no integrats.  
El conjunt d’aquestes disfuncions estava interferint en el procés d’aprenentatge i en el 
seu comportament, i per això es va decidir començar el programa de teràpia visual i de 
reflexes primaris.  
OBJECTIUS: Els valors del primer examen optomètric ens van determinar els 
objectius de la teràpia visual.  
En aquest cas l’objectiu era fer desaparèixer els problemes d’aprenentatge i de 
comportament, i per això havíem de:  
- Eliminar l’excés de convergència. 
- Millorar la motilitat ocular. 
- Integrar les habilitats visuals per al processament de la informació, en concret 
desenvolupar la integració bilateral. 
- Integrar els reflexes primaris actius.  
Estem davant d’un problema de desenvolupament, ja que els reflexes primaris estan 
actius i estan impedint un bon control postural, i conseqüentment fa una pinça 
incorrecta. També presenta una baixa integració bilateral amb problemes de lateralitat i 
direccionalitat, que interfereixen en el seu aprenentatge escolar. Els objectius de la 
teràpia són fer desaparèixer aquests impediments que li provoquen les diferents 
disfuncions. Gràcies a la plasticitat neuronal podem introduir aquests nous circuits 
neuronals que faran possible la integració dels aprenentatges no desenvolupats i per 
tant desapareixeran les diferents disfuncions.  
EVOLUCIÓ: La teràpia visual del T.E.A va finalitzar a l’abril d’aquest any. Va fer 
exercicis cada dia a casa, i a consulta un cop per setmana durant 5 mesos. Després 
de la revisió de febrer, va fer exercicis a casa durant dos mesos i llavors se li va fer 
l’última revisió. L’evolució de la teràpia ha sigut l’esperada, al finalitzar la teràpia vam 
assolir els objectius fixats al inici.  
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CONCLUSIÓ: En aquest cas veiem que els reflexes primaris estaven condicionant el 
comportament del pacient d’una manera negativa. Un cop finalitzada la teràpia visual 
aquest pacient havia canviat en molts aspectes del seu comportament i les postures a 
l’hora de dibuixar eren les correctes. També podem dir que actualment té el sistema 
visual preparat per a adquirir nous coneixements, i que per tant el rendiment escolar 
ha de ser el correcte ja que ja no fa inversions i no té problemes de direccionalitat. Els 
pares i la professora van notar molt canvi en l’actitud del pacient en general.  
COMENTARIS: En la primera visita la mare ens deia: “el meu fill és molt poruc”. A 
l’acabar la teràpia, amb els reflexes primaris integrats, aquest adjectiu ja no li 
corresponia, i la mare estava realment molt satisfeta dels resultat, perquè el seu fill ja 
era capaç de fer coses que abans li feien molta por, com per exemple passejar el seu 
gos o patinar, activitats que qualsevol nen ha de poder dur a terme, però ell no volia 
perquè li feia molta por. Un cop integrats els reflexes primaris aquesta actitud va 
desaparèixer. 
És un gran exemple de com els reflexes primaris actius poden arribar a condicionar el 
comportament de les persones.  
 




CAS 7.5. Insuficiència de convergència amb PPC allunyat. 
EDAT: 13 anys.  
MC: Mal de cap, al matí al despertar-se, i sobre tot quan està estudiant o llegint se li 
accentua. L’oftalmòleg li prescriu: -0.50D A.O. 
EVOLUCIÓ TERÀPIA VISUAL 
DISFUNCIONS / DIAGNÒSTIC 
Exercicis per treballar cada disfunció 
(programa TV) 
VALORS INICIALS VALORS FINALS 
  A.V 1.0 A.O  A.V 1.2 A.O 
Insuficiència de convergència. 
PPC allunyat. 
Corda de Brock.  
Diplopia davant del mirall. 
 Amplitud de vergències  Barra de prismes.  
Salts de vergències.  
Regla d’obertura.  
Acostar PPC. 
Targeta Barrido i salvavides. 
Anagalífics variables i fixes.  
Seguiments pilota de Marsdem.  
Flexibilitat d’acomodació.  
CT vp: 14x’ 
Von Graeff vp: 16BN 
Maddox vp: 15BN 
Reserves vp BT: 
- Barra de prismes: X/12/4 
- Risley: X/10/4 
PPC: 15cm (desvia l’ull) 
Flex.verg vp: 0cpm (BT) 
Flex.acom BINO vp: 0cpm (+) 
ARN: +1.00D 
MEM: +0.25D 
CT vp: x’  
Von Graeff vp: 2BN 
Maddox vp: 2BN 
Reserves vp BT: 
- Barra de prismes: X/35/30 
- Risley: X/40/35 
PPC: fins el nas  
Flex.verg vp: 10cpm 




OBJECTIUS: Apropa PPC i eliminar la 
insuficiència de convergència. 
 
COMENTARIS: Revisió als 3 mesos 
després de realitzar 10 sessions de 
teràpia visual, i de fer els exercicis a 
casa. 
TEMPS: TEMPS: 6 mesos.  DATA: 25/04/12 DATA: 09/11/12 
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7.5 C.M.L. (13anys) 
Insuficiència de convergència amb PPC allunyat. 
DISFUNCIONS: En aquest cas la disfunció principal és: 
- Exofòria en visió propera.  
- PPC allunyat.  
Veiem que aquesta insuficiència de convergència li provocava mals de cap intensos i 
freqüents, sobretot quan estava molta estona realitzant tasques en visió propera. 
Sabem que un dels principals símptomes d’aquesta disfunció és el mal de cap. Davant 
d’aquesta relació directa entre simptomatologia i diagnòstic, i sabent que és el tipus de 
disfunció amb millor pronòstic de teràpia visual, en vam recomanar la seva realització.  
OBJECTIUS: Els valors del primer examen optomètric ens van determinar els 
objectius de la teràpia visual.  
En aquest cas l’objectiu va ser eliminar la simptomatologia tant accentuada que patia 
la pacient, és a dir, el mal de cap. I per això havíem de: 
- Disminuir o eliminar l’exofòria. 
- Augmentar les reserves de BT. 
- Apropar el PPC fins els nas.  
Estem al davant d’una disfunció de l’eficàcia visual, que tractarem amb teràpia visual, 
opció que també prèn l’optometria funcional en aquests casos. En relació amb 
l’optometria comportamental, sabem que treballarem a nivell neuronal i millorarem les 
connexions entre neurones amb la repetició constant d’una experiència nova. Veiem 
que ha disminuït la exofòria, han augmentat les reserves de BT, i el PPC arriba fins el 
nas. 
EVOLUCIÓ: El programa complet és da dividir en: 
- Durant un mes i mig, sessions setmanals de 45 minuts al gabinet, i exercicis 
diaris a casa de 15 minuts.  
- Durant els seguents 4 mesos, aproximadament: una revisió, sessions 
quinzenals de 30 minuts a consulta durant 2 mesos, i exercicis a casa 
diàriament de 15 minuts durant tot el periode de 4 mesos de manteniment. 
- Revisions periòdiques cada 6 mesos durant l’any següent per a controlar el bon 
estat del seu sistema visual. 
És la disfunció visual amb més bon pronòstic, i la pacient ha sigut molt estricta amb els 
exercicis a casa, és per això que obtenim una millora de la disfunció en un temps curt. 
Com a dada important, dir que a la tercera sessió de teràpia visual a gabinet, la 
pacient ja va referir no tenir mal de cap. Va estar molt satisfeta amb els resultats finals 
de la teràpia visual ja que havíem resolt la seva simptomatologia. Aquesta pacient ha 
vingut a les següents revisions.  
CONCLUSIÓ: Finalment el sistema visual de la C.M.L estava amb bones condicions, 
per tant ja no tenia mal de cap, i podia passar-se estones prolongades fent tasques en 
visió propera sense molèsties. Amb la teràpia visual hem creat o reforçat els circuits 
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neuronals, la persona ha assolit un nou aprenentatge, per adaptar-se a la nova 
situació que li proporciona la teràpia visual. D’aquesta manera i gràcies a la plasticitat 
neuronal, veiem com la teràpia visual té els resultats esperats.  
COMENTARIS: La pacient va venir un primer cop a consulta molt preocupada pels 
seus mals de cap, però la seva família va voler tenir una altra opinió i van acudir a 
l’oftalmòleg. Al cap de 3 mesos va tornar per consultar-nos i, aquest cop, amb la 
graduació d’un oftalmòleg. Se li va tornar a realitzar un examen optomètric complet, i el 
diagnòstic fou el mateix que el primer cop.  
Davant d’aquesta situació vam analitzar les dues opinions.  
Oftalmòleg: 
1. Diagnòstic: Miopia de -0.50D als dos ulls. 
2. Tractament: Utilitzar ulleres en visió llunyana.  
Òptic-optometrista: 
1. Diagnòstic: Insuficiència de convergència amb PPC allunyat. 
2. Tractament: Teràpia visual.  
 
Amb la retinoscopia no vam obtenir graduació de miopia, i l’agudesa visual de lluny 
habitual és la unitat. No li vam recomanar l’ús de les ulleres perquè no era necessari. A 
més a més, la seva simptomatologia es donava sobretot en visió propera.  
Igualment, com estàvem davant d’un cas d’una exofòria en visió propera, ens vam 
plantejar si amb el negatiu que va prescriure l’oftalmòleg obtindríem millora, i ho vam 
calcular: 
RELACIÓ AC/A: (-1.00D) 2/1 
La relació AC/A és baixa, per tant podem deduir que amb el negatiu de l’oftalmòleg no 
l’ajudem amb la convergència en visió propera.  
De totes maneres ho vam comprovar numèricament:  
CRITERIS DE PREESCRIPCIÓ:  
Sheard: = 2/3(Fòria) - 1/3(Reserva)  
Reserva ha de ser el doble que la demanda  No és compleix.  
= 2/3(16) – 1/3(12)= 6,6BN  
E= 6.6/2= -3.30D 
Percival: = 1/3LM – 2/3lm  
zc= 24+10/3= 11.3  No es compleix percival, el límits no són majors que la zona de 
confort.  
= 1/3(24) – 2/3(10)= 1.33 BT  
E= 1.33/2= -0.665D 
El criteri més utilitzat per a exofòries en visió propera és el de Sheard.  
El negatiu que necessitava per a millorar la seva convergència segons aquest criteri 
era massa elevat i no tenia res a veure amb el negatiu prescrit per l’oftalmòleg. Així 
que finalment vam recomanar realitzar el programa de teràpia visual complet.  




CAS 7.6. Insuficiència d’acomodació. Excés de convergència. 
EDAT: 16 anys. MC: Li costa enfocar quan llegeix, ho veu borrós. No pot fer els canvis 
d’enfoc de la pissarra al paper. Mal de cap. 
EVOLUCIÓ TERÀPIA VISUAL 
DISFUNCIONS / DIAGNÒSTIC 
Exercicis per treballar cada disfunció 
(programa TV) 




UE: 0.9 BINO: 1.0 
SX: 
UD: 100º-0.50 AV: 1.0 
UE: 50º-0.50 AV:1.0 
AV hab: 
UD: 1.0 
UE: 1.0 BINO: 1.2 
SX: 
UD: neutre AV: 1.2 
UE: neutre AV:1.2 
Excés de convergència. 
Corda de Brock. 
Anaglífics LT 958-1/2/3 per divergir. 
Regla d’obertura per divergir. 
Targeta fusió mussol per divergir. 
Targeta salvavides per divergir. 
TOPVISION: PC orthoptics per divergir. 
CTvp: e’ 
Maddox vp: 8e’ 
Von Graeff vp: 13e’ 
Reserves: 
Barra de prismes: VP BN: x/8/0 
Risley:  VP BN: x/6/2 
CTvp: e’ 
Maddox vp: 2e’ 
Von Graeff vp: orto 
Reserves: 
Barra de prismes: VP BN: x/25/20 
Risley:  VP BN: x/27/20 
Insuficiència d’acomodació. 
Taula Hart vl+vp monocular(mida gran,mitjana i 
petita de la lletra). 
Apropar PPA monocular(mida gran,mitjana i petita 
de la lletra) 
Flex.acomodació+flipper monocular i binocular. 
Ordenar lents negatives(monocular) 
PC perifèria 
Balanceig alternant dissociat. 
Am: 
UD: 18cm (5.5D) 
UE: 15cm (6.6D) 
Flex.acom: 




UD: 5cm (20D) 
UE: 5cm (20D) 
Flex.acom: 
UD: 15cpm UE: 14cpm 




OBJECTIUS: Les molèsties inicials eren un 
impediment per a poder passar estones llargues 
estudiant. 
 
COMENTARIS: La simptomatologia 
ha desaparegut. 
 TEMPS: 4 mesos DATA: 23/01/13 DATA: 04/05/13 
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7.6 R.S.R. (16 anys) 
 Insuficiència d’acomodació. Excés de convergència. 
DISFUNCIONS: Aquest pacient inicialment presenta una insuficiència d’acomodació 
amb un excés de convergència, això li provoca molt mal estar quan realitza tasques en 
visió propera, té mal de cap després d’estar períodes curts llegint i visió borrosa.  
Les disfuncions principals en aquest cas són: 
- Excés de convergència. 
- Insuficiència d’acomodació.  
Decidim començar un programa de teràpia visual per a fer desaparèixer les molèsties 
inicials provocades per les disfuncions que presenta el seu sistema visual.  
OBJECTIUS: Els valors del primer examen optomètric ens van determinar els 
objectius de la teràpia visual. En aquest cas l’objectiu estava encaminat a fer 
desaparèixer les molèsties en visió propera, i per això havíem de: 
- Disminuir l’excés de convergència i augmentar les reserves de BN. 
- Augmentar l’amplitud d’acomodació.  
Estem al davant d’una disfunció de l’eficàcia visual, que tractarem amb teràpia visual, 
opció que també prèn l’optometria funcional en aquests casos. En relació amb 
l’optometria comportamental, sabem que treballarem a nivell neuronal i millorarem les 
connexions entre neurones amb la repetició constant d’una experiència nova. Podem 
dir que millorant aquestes rutes neuronals estarem millorant la eficàcia del sistema 
visual de pacient, i conseqüentment desapareixerà la simptomatologia. 
EVOLUCIÓ: En aquesta teràpia visual l’evolució ha estat molt ràpida.  
- 4 mesos de feina diària a casa durant 15 minuts, i sessions de 45 minuts a 
gabinet un cop per setmana. 
- Exercicis a casa durant dos mesos i revisió final.  
Hem aconseguit assolir els objectius fixats. Amb els valors inicials i amb els valors 
finals podem valorar l’evolució de la teràpia com a molt positiva i que ens ha portat a 
assolir els objectius fixats inicialment.  
CONCLUSIÓ: Podem veure com en aquest cas s’ha aplicat la teràpia a una disfunció 
de l’eficàcia visual, la disciplina especialitzada en aquest àmbit és l’optometria 
funcional. I sabem que hem treballat a nivell neuronal repetint una situació en concret, 
la qual ha sigut integrada i ara ja la pot realitzar de manera automàtica. 
COMENTARIS: El pacient (R.S.R) referia al cap de poques sessions de teràpia que la 
simptomatologia li havia disminuït molt, i al fer la revisió al maig estava molt satisfet 
amb els resultats ja que no tenia cap molèstia en visió propera. És important remarcar 
que aquest pacient a casa feia els exercicis d’una manera molt constant i responsable, 
cosa que ens ha ajudat molt a l’hora d’obtenir molt bons resultats en poc temps.  
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CAS 7.7. Endotròpia acomodativa alternant.  
EDAT:  11 anys  MC: Té hipermetropia i astigmatisme, amb un estrabisme. EVOLUCIÓ TERÀPIA VISUAL 
DISFUNCIONS / DIAGNÒSTIC 
Exercicis per treballar cada disfunció (programa 
TV) 
VALORS INICIALS VALORS FINALS 
Hipermetropia  
AV UD: 0.8 UE: 0.8
+2
 BINO: 0.6 
SX: UD:+2.75D UE:+2.75D 
AVcc: 0.9 A.O 















Endotròpia acomodativa alternant. 
Estereoscopi especular per divergir. 
Anaglífics LT 510/515/520 per divergir. 
Corda de Brock.  
Barres de lectura (filtre vermell UD). 
Targeta fusió mussols per divergir. 
Targeta salvavides per divergir. 
TOPVISION PC orthoptics per divergir.  
CT   
VL: 8ET UD  
VP: 8ET 
Maddox: 
VL: 22 ENDO 
VP: 8e’ 




VL: 12 ENDO 
VP: 6e’ 
Motilitat ocular, seguiments amb 
escassa relació centre-perifèria. 
 
Seguiment amb pilota de Marsdem. 
TOPVISION: PC sacades. 
Motilitat amb taula de Hart. 
Speed memory(Geo Mem). 
Motilitat ocular: 
- Seguiments: SPEC 
- Sacàdics: SPEC 
Escassa relació centre- perifèria.  
Motilitat ocular: 
- Seguiments: SPEC 
- Sacàdics: SPEC 
Correcte.  
 OBJECTIUS: Disminuir l’endotròpia acomodativa.  
COMENTARIS: Deixa de desviar els 
ulls al poc temps de fer la teràpia. 
 TEMPS: 6 mesos DATA: 13/11/12 DATA: 17/05/13 
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7.7 A.C.J. (11 anys) 
Endotròpia acomodativa alternant. 
DISFUNCIONS: Inicialment el problema principal d’aquest cas és l’endotròpia 
acomodativa alternant. La pacient gira els ulls cap a dins amb les ulleres posades, per 
tant la preocupació inicial de la pacient és una qüestió estètica.  
Les principals disfuncions en aquest cas són: 
- Endotròpia acomodativa alternant. 
- Excés de convergència. 
- Motilitat ocular amb escassa relació centre-perifèria. 
Aquest conjunt de disfuncions fan que els sistema visual de la pacient no estigui en 
unes condicions òptimes. L’agudesa visual inicial és una mica reduïda i amb la teràpia 
visual sabem que millorarà.  
OBJECTIUS: Els valors del primer examen optomètric ens van determinar els 
objectius de la teràpia visual.  
En aquest cas l’objectiu era: 
- Disminuir o fer desaparèixer l’endotròpia acomodativa alternant, i així fer que la 
pacient no desviés l’ull. 
- Disminuir l’excés de convergència. 
- Augmenta la relació centre-perifèria.  
Tenim un cas on la principal disfunció és una binocularitat molt alterada, aquesta 
disfunció no va acompanyada de problemes de desenvolupament, d’aprenentatge o de 
comportament, però s’aplicarà un programa de teràpia visual ja que gràcies a la 
plasticitat neuronal i amb la repetició de nous aprenentatges, el cervell els podrà 
integrar. Per tant, aplicarem la teràpia per a resoldre el problema amb la base de 
l’optometria comportamental.  
Si analitzem els valors inicials destacats amb els valors finals, veiem que hi ha una 
gran evolució positiva, hem augmentat l’agudesa visual de lluny, la tròpia ha 
desaparegut i ha passat a ser fòria. El valor de la fòria encara és elevat, per això 
segueix fent els exercicis, per a poder disminuir més aquest valor. 
EVOLUCIÓ: La teràpia de la A.C.J avui en dia encara està en desenvolupament però 
podem veure l’evolució amb les dades presentades i podem deduir com evolucionarà 
en base als resultats obtinguts fins ara.  
- Sessions quinzenals a consulta de 45 minuts, i exercicis a casa de 15 minuts 
cada dia.  
- Revisió als sis mesos. Exercicis diàris de 15 minuts durant 4 mesos i revisió. 
L’evolució general de la teràpia visual ha sigut molt positiva ja que hem assolit els 
objectius marcats inicialment.  
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CONCLUSIÓ: Davant d’un estrabisme l’opció de tractar-lo amb teràpia visual és 
vàlida, concretament en una endotròpia acomodativa alternant. És molt important 
emfatitzar en la feina feta a casa per part de la pacient. La constància és un punt molt 
important per què la teràpia visual funcioni.  
COMENTARIS: La pacient a l’acabar la fase intensiva de la teràpia visual ja va notar 
molta millora a nivell de confort visual, també referia veure-hi millor, tot i que ella abans 
es pensava que ja hi veia prou bé. I referent a la desviació de l’ull, que era la seva 
principal preocupació, en va quedar molt satisfeta, ja no desviava l’ull. 
 





CAS 7. 8. ET de l’ull esquerra i supressió intermitent de l’UE. 
EDAT: 40 anys  MC: Endotròpia de l’ull esquerre des de la infància. La simptomatologia 
és de percebre diplopia en totes les distancies.  
EVOLUCIÓ TERÀPIA VISUAL 
DISFUNCIONS / DIAGNÒSTIC 
Exercicis per treballar cada disfunció (programa 
TV) 
VALORS INICIALS VALORS FINALS 
  






         
SX 










         
SX 




ET de l’ull esquerre i supressió 
intermitent de l’UE 
Estimulació neurosensorial TBI. 
LT510 per divergir. 
Sinoptòfor.  
Regla d’obertura per divergir. 
Damer. 
Corda de Brock. 
TOPVISION: PC orthoptics per divergir. 
Targeta salvavides i mussol per divergir. 
CT   
VL: ET de 12dp  
VP: ET 8dp 
 
Fusió - WORTH:      
VL: visió alternant   
VP: visió alternant 
CT   
VL: orto  
VP: orto 
 
Fusió - WORTH:      
VL: visió alternant   
VP: fusiona a vegades 
 
OBJECTIUS: Disminuir la supressió de l’ull 
esquerre i la desviació 
 
COMENTARIS: La simptomatologia 
ha disminuït molt. 
 TEMPS: 8 mesos de teràpia visual i estimulació TBI. DATA: 25/09/12 DATA: 16/05/13 
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7.8 I.P.E. 
Endotròpia de l’ull esquerre i supressió intermitent de l’UE 
DISFUNCIONS: Es tracta d’un cas en el que la simptomatologia és molt molesta, té 
visió doble i en ocasions a totes les distàncies. 
Les principals disfuncions en aquest cas són: 
- Endotròpia ull esquerre. 
- Supressió intermitent ull esquerre. 
Davant d’aquesta situació decidim començar el programa de teràpia visual per a 
eliminar la simptomatologia. Veiem que aquest pacient té 40 anys, i sabem que es 
possible millorar la desviació, tot i que possiblement ens portarà més temps. 
OBJECTIUS: Els valors del primer examen optomètric i la simptomatologia del pacient 
ens van determinar els objectius de la teràpia visual.  
En aquest cas els objectius eren: 
- Eliminar la supressió i la desviació de l’ull esquerre facilitant la fusió, per a 
poder eliminar la diplopia ocasional que patia el pacient.  
En aquest cas l’objectiu principal és el d’eliminar la simptomatologia tant molesta que 
pateix el pacient. Sabem que la plasticitat neuronal no és perd mai, però si que és més 
eficaç en la infància. Per tant, sabem que ho podem treballar, que millorarà però que li 
suposarà més temps de realització d’exercicis. 
S’ha de tenir en compte que si eliminem la supressió de l’UE, la diplopia es pot 
presentar de manera constant, però sabem que treballant les vergències podem fer 
que el pacient fusioni les dues imatges.  
EVOLUCIÓ: La teràpia visual en aquest cas encara està en desenvolupament, però 
després de l’última revisió ja observem. Es va decidir que seguís fent els exercicis a 
casa i faríem la pròxima revisió al setembre d’aquest any.  
- Visites setmanals a consulta de 45 minuts i treball diari a casa de 15 minuts, 
durant cinc mesos. 
- Revisió i durant dos mesos exercicis a casa de 15 minuts. 
- Última revisió. Segueix amb els exercicis a casa de manera diària fins al 
setembre.  
CONCLUSIÓ: Amb els valors obtinguts podem veure com la desviació ha disminuït 
molt, tot i que encara ha de disminuir més. La supressió també ha disminuït. La 
simptomatologia del pacient gairebé ha desaparegut. En aquest cas hem ensenyat al 
sistema visual d’aquest pacient a utilitzar correctament l’ull esquerre i hem millorat la 
binocularitat, gràcies a que a nivell cortical hem desenvolupat aquest nou aprenentatge 
que ara ja el pot aplicar, i això fa que la diplopia sigui ocasional. Per a fer que 
desaparegui del tot aquesta diplopia s’ha decidit realitzar els exercicis a casa fins la 
propera revisió d’aquí tres mesos.  
La teràpia visual com a eina de tractament multidisciplinari 
53 
COMENTARIS: L’objectiu s’ha assolit, ja que la desviació ha disminuït i la supressió 
també, i això ha fet que hi hagi molta millora en la simptomatologia del pacient. Ell està 
molt satisfet amb els resultats ja que la diplopia ha passat a ser una cosa molt 
ocasional. 
Els resultats obtinguts no són els d’un sistema visual òptim, però la nostra referència 
en cada cas són els valors inicials i la relació d’aquests amb el motiu de consulta. 
S’han d’analitzar els canvis produïts després del tractament per a poder tenir una visió 
global de la teràpia.  
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CAS 7.9. Ambliopia UE. Insuficiència de convergència. Insuficiència acomodació UE. 
EDAT: 10 anys. MC: Remés de la oftalmòloga per posar parxe. EVOLUCIÓ TERÀPIA VISUAL 
DISFUNCIONS / DIAGNÒSTIC 
Exercicis per treballar cada disfunció 
(programa TV) 
VALORS INICIALS VALORS FINALS 
Ambliopia UE. 
Laberints monoculars amb UE. 
Seguiments amb laberints. 
Laberints (ull/ mà).  
Laberints amb flippers. 
Damer (Carta de lletres R/N).  
Fixació E Snellen + punter. 
Omplir forats lletres d’un full.  
Taula de Hart + barres de lectura. 
Barres de lectura en vp amb flippers. 








Insuficiència de convergència. 
 
Corda de Brock. 
Targeta salvavides per convergir. 
Anaglífics per convergir. 
Anaglífics fixes. 
Regla d’obertura per convergir. 
Maddox vp: 3x’ 
Von Graeff vp: 5x’ 
Reserves BT X/11/4 
Maddox vp: 1x’ 
Reserves BT: X/30/12 
Insuficiència d’acomodació UE 
Acomodació monocular  (-2.00/+1.50). 
Valoració de la flexibilitat d’acomodació monocular 
(+2.00/-2.00). 
Amplitud d’acomodació.  
Acostar PPA. 
Lectura amb flippers. 
Lletres taula de Hart+diana (UE). 
Am UE: 11cm 9D 
Flex.acom UE: 2cpm (-) 
Am UE: 3cm 33D 
Flex.acom UE: 17cpm 
 
OBJECTIUS: Augmentar l’agudesa visual de l’ull 
esquerre, augmentar l’acomodació de l’ull 
esquerre. Disminuir l’exofòria en vp. 
 
COMENTARIS: L’ambliopia de l’ull 
esquerre desapareix amb la teràpia 
visual. 
 TEMPS:6 mesos DATA: 20/10/12 DATA: 12/04/12 
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7.9 B.P.B. (10 anys) 
Ambliopia UE. Insuficiència de convergència. Insuficiència d’acomodació UE. 
DISFUNCIONS: Inicialment aquest pacient presenta una ambliopia de l’ull esquerre, la 
qual li provoca dificultats en l’acomodació d’aquest ull. A part, presenta una 
insuficiència de convergència. Aquestes disfuncions li provocaven sensació de mareig 
amb les ulleres.  
Les principals disfuncions en aquest cas eren:  
- Ambliopia UE. 
- Insuficiència d’acomodació UE. 
- Insuficiència de convergència. 
Davant d’aquesta situació es va decidir fer el programa de teràpia visual alternat amb 
el parxe, i aquest inicialment l’utilitzaria només a casa.  
OBJECTIUS: Els valors del primer examen optomètric ens van determinar els 
objectius de la teràpia visual.  
En aquest cas l’objectiu era eliminar la ambliopia de l’ull esquerra i així fer 
desaparèixer la sensació de mareig del pacient quan portava les ulleres, i per això 
havíem de: 
- Augmentar l’agudesa visual de l’ull esquerre. 
- Eliminar la insuficiència d’acomodació de l’ull esquerre. 
- Reduir la insuficiència de convergència augmentant les reserves de BT. 
Durant la teràpia visual i en aquest cas estem creant nous circuits neuronals que fan 
possible assolir una bona agudesa visual de l’ull inicialment ambliop. També estem 
millorant la insuficiència d’acomodació, que anteriorment no es podia donar, ja que no 
tenia les suficients capacitats per a poder-ho desenvolupar. Sabem que a nivell 
neuronal estem activant aquest ull esquerre. 
EVOLUCIÓ: La teràpia visual del B.P.B. actualment encara està en desenvolupament, 
però està ja a la fase de manteniment, fent els exercicis a casa. La propera revisió 
serà al juliol de 2013. Amb les dades presentades podem treure una visió global de la 
seva evolució. 
- Inicialment realitzava els exercicis a casa cada dia durant 15 minuts, i a 
consulta venia un cop a la setmana per fer sessions de 45 minuts, i així durant 
set mesos.  
- En aquesta teràpia s’han fet revisions optomètriques cada dos mesos 
aproximadament, per a poder tenir un millor control de l’evolució de l’agudesa 
visual de l’ull esquerre.  
Després de l’última revisió els resultats obtinguts són els esperats, ja no hi ha 
ambliopia de l’ull esquerra, doncs l’agudesa visual és de la unitat amb correcció.  
L’evolució global de la teràpia visual en aquest cas és l’esperada.  
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CONCLUSIÓ: Els resultats obtinguts són els esperats inicialment, per tant, gràcies a la 
teràpia visual hem assolit els objectius marcats. També podem veure que l’ambliopia, 
un altre tipus de disfunció, ha estat tractada amb èxit. En aquest cas estem treballant a 
nivell neuronal l’ull esquerre.  
Al final de la teràpia el pacient podia portar les ulleres sense patir mareig.  
COMENTARIS: La simptomatologia d’aquest cas era que en dur les ullerres es 
marejava, i en acabar la teràpia visual aquesta molèstia havia desaparegut, i el pacient 
n’estava molt satisfet. 
Normalment les persones hi veiem binocularment, per tant el pacient en la vida 
quotidiana havia notat certa millora. Però quan mirava monocularment ell percebia de 
forma conscient l’augment de l’agudesa visual de l’ull esquerre.  
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CAS 7.10. Control Miopia.  
EDAT:13 anys  MC: No veu bé la pissarra. EVOLUCIÓ TERÀPIA VISUAL 
DISFUNCIONS / DIAGNÒSTIC 
Exercicis per treballar cada disfunció 
(programa TV) 
VALORS INICIALS VALORS FINALS 
Miopia. 





UD: 0.3dif (A est: 0.6) 





UD: -1.25D AV: 1.0 
UE: -1.25D AV:1.0 








 Targeta salvavides per divergir. 
Maddox: 





Flexibilitat acomodació +/-2.00D. 
Acostar PPA. 
Flex.acomVP: 
UD: 10cpm UE: 11cpm  
BINO: 4cpm(-) 
Flex.acomVP: 
UD:12cpm UE:12cpm  
BINO: 10cpm 
 




- Seguiments: SPEC 
- Sacàdics: SPEC  s’accelera. 
 
 
 TEMPS: 6 mesos  DATA: 23/11/12 DATA: 18/05/13 
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7.10 J.M. (13 anys) 
Control Miopia. 
DISFUNCIONS: Estem davant d’un cas on no hi ha una disfunció del sistema visual, 
sinó un error de refracció, miopia. Tot i no ser una disfunció del sistema visual, tenim 
algunes parts una mica alterades, com són les vergències, l’acomodació i la motilitat 
ocular.  
Les principals disfuncions en aquest cas són: 
- Miopia refractiva.  
- Insuficiència de divergència amb la correcció. 
- Flexibilitat acomodativa reduïda de manera binocular.  
En aquest cas es decideix fer el control de la miopia amb unes lents de contacte 
especials i ho acompanyem amb la realització d’un programa de teràpia visual.  
OBJECTIUS: Els valors del primer examen optomètric ens van determinar els 
objectius de la teràpia visual.  
L’objectiu principal en aquest cas era controlar el desenvolupament de la miopia i així 
evitar que augmenti. I per això havíem de: 
- Utilitzar les lents de contacte: amiopik. 
- Ensenyar a divergir al seu sistema visual. 
- Ensenyar a estimular l’acomodació de manera binocular.  
Amb la utilització de les lents de contacte especials per al control de la miopia i la 
realització de la teràpia visual podem veure quin són els resultats obtinguts. Sabem 
que estem enviant nova informació al cervell que serà capaç de processar i interioritzar 
gràcies a la repetició d’aquest nou aprenentatge.  
Tenim un cas diferent a tots els anteriors, on també apliquem la teràpia visual per a 
complementar el tractament amb les lents de contacte per al control el la miopia.  
EVOLUCIÓ: En aquest cas no tenim la informació de tota la teràpia visual, però amb la 
que disposem podem dir que de moment l’evolució està sent positiva: la miopia no ha 
variat i hem millorat molt l’agudesa visual habitual.  
- Exercicis a casa cada dia de 15 minuts i sessions de 45 minuts a consulta cada 
15 dies. 
Per diverses circumstàncies aquesta constància no ha sigut possible, i per tant 
actualment, després de 6 mesos de teràpia,encara està desenvolupant la primera fase 
intensiva. Amb els valors de l’examen optomètric inicial i els valors de l’última sessió 
de la teràpia visual podem veure l’evolució positiva del cas ja que l’agudesa visual ha 
millorat molt i la miopia no ha variat.  
CONCLUSIÓ: Destaquem novament que la feina feta a casa per part del pacient ens 
influeix molt en l’evolució de la teràpia. En aquest cas hi ha hagut dificultats per a 
poder fer-la de manera estricta i correcta, però tot i així l’evolució ha estat molt 
La teràpia visual com a eina de tractament multidisciplinari 
59 
positiva. Podem veure com la teràpia visual es pot aplicar en situacions molt diverses, 
com ara per al control de la miopia, i en aquest cas, està sent eficaç.  
COMENTARIS: En l’última sessió que tenim recollida en aquest treball, el pacient 
comentava que sense les lents de contacte, ara, podia veure coses que abans no 
podia. Una d’elles, els números exteriors dels autobusos, situació que evidencia el 
augment de l’agudesa visual de lluny.  
Està molt motivat, i pensem que potser ara canvia l’actitud i s’involucrarà en el procés 
terapèutic, ja que comença a veure millores, i això influenciarà en l’evolució del 
tractament. 
.
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CAS 7.11. Insuficiència de convergència amb PPC allunyat. Motilitat ocular a millorar.  
Postura incorrecta: prismes posturals.  
EDAT: 12 anys. MC: Remés per el posturòleg. Gira molt el cap a la dreta. EVOLUCIÓ TERÀPIA VISUAL 
DISFUNCIONS / DIAGNÒSTIC 
Exercicis per treballar cada disfunció 
(programa TV) 
VALORS INICIALS VALORS FINALS 
  
AV UD: 0.9 UE: 0.8 AO: 1.00 
SX BINO:  
UD:neutre UE: -1.00D 
AVcc: 0.9 A.O 
 AV UD: 1.0-
2
 UE: 0.5 
SX BINO:  
UD:neutre UE: -1.25D 
AVcc: 1.0 A.O 
Insuficiència de convergència 
amb PPC allunyat.  
 
Anaglífics per convergir. 
Regla d’obertura per convergir. 
Corda de Brock. 
Streeching.  
Targetes salvavides per convergir. 
Apropar PPC.  
Estereoscopi Brewster per convergir. 
Topvision PC orthoptics per convergir.  
Maddox vp: 10x’ 
Reserves: 
Risley BT X/14/4 
PPC: 10/50cm 
Maddox vp: 6x’ 
Reserves: 
Risley BT: X/8/4 
PPC: 10/20cm 
 
Motilitat amb taula de Hart. 
Corda de Brock+seguiments. 
TOPVISION: PC pursuits i PC sacades.  
Motilitat ocular: 
- Seguiments: SPEC 
Sacàdics: SPEC 
Motilitat ocular: 
- Seguiments: correcte. 
Sacàdics: correcte. 
Relació espacial i integració 
bilateral baixa.  
Coordinació ull-mà incorrecta. 
 
Coordinació ull-mà (acuvision). 
Làmina de lateralitat. 
Làmina lateralitat amb números i fletxes. 
Metaforms i Color Code.  




- Integració bilateral baixa. 
HVPI integrades.  
Habilitats visuoespacials 
- Integració bilateral 
millorada. 
Postura incorrecta:  
SDP mixte predominantment dret.  
neutre 2dp a 125º 
Control de la posició del cap durant la sessió a 
gabinet. 
Prismes posturals:  
SDP mixte predominantment dret.  
neutre 2dp a 125º 
- Posició del cap molt inclinada. 
Prismes posturals:  
SDP mitxe predominantment dret.  
neutre 1dp a 125º 
- Posició del cap correcta. 
 
OBJECTIUS: Aconseguir la posició correcta del 
cap. Millorar la convergència apropant el PPC i 
estimular la integració bilateral.  
 
COMENTARIS: La posició del cap 
es veu molt millorada amb els 
prismes posturals, i al final de la 
teràpia és la correcta. 
 TEMPS: 6 mesos de teràpia DATA: 17/10/12 DATA: 17/04/13 
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7.11 P.B. (12 anys) 
Insuficiència de convergència amb PPC allunyat. Postura incorrecta: prismes 
posturals. Motilitat ocular a millorar. 
DISFUNCIONS: inicialment el problema principal d’aquest cas era la posició del cap, 
per tant, tenia un problema postural. Això li provocava disfuncions en la binocularitat, 
creant així una insuficiència de convergència. També tenia la motilitat ocular alterada i 
les habilitats visuals per al processament de la informació, més en concret, la 
integració bilateral poc desenvolupada.  
Les principals disfuncions en aquest cas eren: 
- Postura del cap incorrecta. 
- Insuficiència de convergència. 
- Motilitat ocular alterada. 
- HVPI no integrades. 
Es va decidir prescriure prismes posturals, per així canviar la percepció de l’espai que 
tenia el pacient, i conseqüentment la posició del cap no estava tan inclinada. 
Juntament amb això, es va iniciar un programa de teràpia visual. 
OBJECTIUS: Els valors del primer examen optomètric ens van determinar els 
objectius de la teràpia.  
En aquest cas l’objectiu era fer que el cap adoptés i integrés la seva posició correcta, 
treballar i millorar totes les disfuncions esmentades anteriorment, i per això havíem de: 
- Prescriure prismes posturals.  
- Disminuir l’exofòria. 
- Millorar la motilitat ocular. 
- Millorar la integració bilateral. 
Els prismes posturals canvien la percepció de l’espai, i és així com el cervell podrà 
integrar aquesta nova experiència. És per això que es preveu poder treure els prismes 
posturals en la pròxima revisió, ja que el nou aprenentatge ja estarà integrat i ja no 
seran necessaris.  
EVOLUCIÓ: La teràpia visual de la P.B. encara està en desenvolupament, farà l’última 
revisió al juny, però en podem treure l’evolució general. Al inici de la teràpia la pacient 
es va fer les noves ulleres amb els prismes posturals, i a partir d’aquí el tractament va 
constar de: 
- Exercicis a casa diàriament de 15 minuts, i a consulta un cop per setmana fent 
sessions de 45 minuts, durant sis mesos, aproximadament.  
- Revisió a l’abril de 2013. Es va decidir que faria els exercicis a casa diàriament 
fins al juny, moment de la darrera revisió.  
En aquest cas l’evolució és positiva. Amb una setmana de portar els prismes posturals 
la posició del cap havia canviat molt, ja no estava tant inclinada com al principi.  
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CONCLUSIÓ: En l’última revisió encara se li prescriuen prismes posturals, però amb 
previsió de fer pròximes revisions i finalment retirar-los. El valor de l’exofòria ha 
disminuït, però el valor de les reserves també. D’altra banda veiem que la recuperació 
del PPC ha millorat. És per això que se li posen exercicis a casa diàriament fins a la 
pròxima revisió, per veure si milloren aquests valors, i llavors ja es decidirà quin és el 
següent pas en el tractament, segons els resultats.  
Veiem que la disfunció principal, que era la mala posició del cap al final de la teràpia 
ha millorat molt, per tant hem assolit l’objectiu principal d’aquest cas. 
COMENTARIS: És important comentar que els prismes posturals, al cap d’un temps 
de portar-los, poden fer que la persona presenti agudesa visual reduïda. Això entra 
dins de la normalitat. La prescripció inicial dels prismes provoca un canvi en la 
percepció de l’espai, i és per això que, al temps de portar-los, l’agudesa visual és veu 
afectada. Però, quan aquest canvi ja està integrat, no són necessaris. I en aquest cas, 
per recuperar l’agudesa visual, canviem el valor dels prismes posturals: podem afirmar 
que la pacient ja no necessita la primera prescripció, sinó la nova. 
 
7.12 Resum dels onze casos clínics 
Un cop presentats els casos, podem veure que en tots i cadascun d’ells hem assolit 
els objectius inicials. 
Hem treballat 11 disfuncions diferents, i amb totes s’ha aplicat la teràpia visual com a 
tractament, amb matisos específics per a cada tipus de disfunció, i amb períodes de 
temps molt diferents s’han assolit els objectius marcats al inici de cada teràpia.  
Per tant podem veure, amb el marc teòric del treball i amb l’apartat dels casos clínics, 
que la teràpia visual serveix com a tractament multidisciplinari ja que ha resolt diferents 
tipus de disfuncions de manera eficaç. 
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8. Conclusions  
Un cop exposades les parts del treball, podem veure que la relació que hi ha entre la visió i el 
cervell ens porta a treballar disfuncions visuals, de desenvolupament, d’aprenentatge i de 
comportament. El bon estat del sistema visual, ens aporta la informació visual, i és el cervell 
qui analitza, processa i dóna la resposta motora d’aquesta informació.  
Tenim una relació directa entre visió, cervell i resposta. 
La plasticitat neuronal, el funcionament i el desenvolupament del cervell són una evidència de 
que aquestes disfuncions estan relacionades entre sí. Per tant, no les podem treballar de 
manera aïllada, perquè no estaríem resolent l’origen del problema. 
L’optometria comportamental es centra en aquest concepte, treballa amb la teràpia visual a 
nivell neuronal. El que fa aquesta disciplina és treballar i millorar la visió, a nivell del còrtex. 
Gràcies a la plasticitat neuronal podem millorar la connexió entre les neurones, amb la finalitat 
de millorar l’arribada de la informació sensorial al cervell, i conseqüentment el processament 
d’aquesta informació sensorial i la seva resposta.  
Un desenvolupament cerebral infantil incomplet interfereix en l’entrada de la informació 
sensorial. La informació visual i auditiva de les escoles, en aquestes condicions, es veu 
alterada, això ens influeix en la qualitat de la resposta motora que s’ha de produir, ja que com 
hem pogut veure la capacitat de lectura o d’escriptura és directament proporcional a la qualitat 
d’accés de la informació sensorial d’entrada.  
En el moment en que tenim davant algun tipus de disfunció visual, d’atenció o d’aprenentatge, 
ens hem de plantejar on està l’origen de la seva disfunció i com ho podem detectar.  
Hem vist que el cervell posseeix diferents mecanismes per a processar la informació 
sensorial, els quals tenen relació amb problemes visuals, de comportament i d’aprenentatge. 
Aquesta relació és evident en els mecanismes per a processar la informació visual, on es 
veuen implicades l’eficàcia visual (acomodació, binocularitat i motilitat ocular) i les habilitats 
visuals per al processament de la informació. Si algun d’aquests dos punts està alterat, no 
serà possible realitzar un bon processament de la informació que ens arriba a través de la 
vista.  
Un altre mecanisme relacionat amb aquestes disfuncions és el que processa la informació 
auditiva: si hi ha algun problema en aquest punt tindrem problemes d’aprenentatge, perquè la 
informació auditiva a les escoles és de vital importància.  
Finalment, l’últim mecanisme que té relació directa amb aquestes disfuncions és el de la 
resposta motora. Aquesta part motora compta amb tres punts. 
El primer, és el to muscular o control postural, si hi ha alguna alteració tindrem els reflexes 
primaris actius, i això provoca males postures o actituds problemàtiques que derivaran en 
problemes d’atenció i d’aprenentatge. Els reflexes primaris actius són una evidencia d’un 
desenvolupament cerebral immadur.  
El segon punt és la coordinació física, relacionada directament amb la integració bilateral i per 
tant amb la lectura. Si hi ha alguna alteració podem tenir problemes d’aprenentatge. 
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I el tercer punt és l’equilibri que es relaciona amb les habilitats visuoespacials que es 
relacionen amb l’aprenentatge.  
Gràcies a la plasticitat neuronal, la teràpia visual comportamental pot treballar aquestes 
disfuncions, creant o reforçant els circuits neuronals, i així aportem un nou aprenentatge i 
l’integrem al cervell, per a poder-lo utilitzar en qualsevol moment.  
És evident que la teràpia visual comportamental és un tractament multidisciplinari i vàlid. 
Proporciona la formació dels circuits cerebrals, i, així, permet la re-estructuració i ordenació 
del cervell, aportant-l’hi una millora a nivell neuro-funcional. Atès que treballem a nivell de 
sistema nerviós central, provoquem efectes en altres facetes del pacient que no l’estrictament 
visual. 
Fins aquí, he desenvolupat, amb el suport de la recerca bibliogràfica prèvia, el tercer objectiu 
del present treball: la relació entre visió, cervell i desenvolupament motor amb l’aprenentatge, 
el comportament i la relació amb l’entorn social de la persona. 
Partint d’aquesta base teòrica, si ens centrem en els diferents casos clínics veiem de manera 
global que l’aplicació del programa de teràpia visual comportamental ha fet millorar i eliminar 
les diferents disfuncions en cada cas. En aquest punt, l’objectiu d’usar i plantejar la teràpia 
visual com a eina de tractament multidisciplinari per tal de potenciar els seus resultats s’ha 
assolit amb èxit. 
Podem veure que hi ha casos amb disfuncions de la eficàcia visual. Són disfuncions aïllades, 
com per exemple els casos amb una insuficiència de convergència, o la insuficiència 
d’acomodació i l’endotròpia alternant acomodativa. Aquests pacients són treballats des d’un 
punt de vista més funcional, però sabem que s’està treballant també a nivell neuronal i que 
afectarem altres àrees de la persona. 
Hi ha altres casos on observem problemes d’aprenentatge o de comportament, disfuncions a 
nivell d’eficàcia visual, de les HVPI i de desenvolupament cerebral, com poden ser reflexes 
primaris no integrats. Aquest conjunt de disfuncions ens donen problemes molt diversos. 
Poden anar des d’una baixa comprensió lectora o inversions de lletres, fins a un problema 
d’aprenentatge escolar i comportament inapropiat. En aquests casos s’ha aplicat la teràpia 
visual comportamental com a tractament, amb els exercicis concrets de cada cas, i finalment 
en tots ha tingut un efecte positiu.  
Val a dir que hi ha disfuncions més agraïdes amb la teràpia que d’altres. És molt important 
saber en cada moment quina és la decisió correcta: l’optometrista ha de poder analitzar la 
teràpia per a poder introduir o modificar exercicis amb la finalitat d’encaminar la teràpia cap a 
la millora de la disfunció. 
A part de la feina de l’optometrista, que és molt important, és decisiu el paper del pacient i 
dels familiars en el progrés de la teràpia visual comportamental. El pacient ha de ser constant 
amb la feina a casa per a poder evolucionar positivament, això serà un aspecte que 
determinarà la duració total de la teràpia i l’assentament de les millores. 
En conclusió i fent referència al quart objectiu, hem pogut demostrar la recuperació de les 
disfuncions visuals dels 11 pacients tractats en períodes que van des de tres mesos fins a un 
any. 
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En resum l’evolució de tots els casos clínics presentats en el treball ha estat positiva, i per tant 
podem afirmar que el tractament amb la teràpia comportamental és l’adequat.  
Un cop vist el mar teòric i els casos clínics, podem concloure que la teràpia visual 
comportamental treballa a nivell neuronal, i és l’opció de tractament principal davant de moltes 
dificultats. Sabem que hi ha una relació directa entre el cervell, el seu desenvolupament i les 
disfuncions que tracta l’optometria comportamental, és per això que, hem de treballar el 
conjunt de disfuncions, perquè totes estan relacionades entre sí. Així estem treballant l’arrel 
del problema i podrem fer desaparèixer la problemàtica que presenta el pacient quan arriba a 
la nostra consulta.  
Hem demostrat, tal com havíem plantejat al primer objectiu del treball, que la teràpia visual és 
un tractament eficaç per a la recuperació i/o reforçament de les capacitats visuals de les 
persones.  
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9. Implicacions ètiques 
Durant l’elaboració del present treball s’ha tingut en compte la llei de protecció de dades. Tota 
la informació que conté el treball, les dades personals i bibliogràfiques dels pacients és 
confidencial.  
En tots els casos s’ha informat els pacients que la explicació del cas i la descripció  de les 
teràpies incloses en aquest treball es faria de forma anònima.  
Quan el pacient és menor d’edat s’ha demanat permís i l’autorització dels pares o tutors legals 
en cada decisió que s’hagi de prendre. 
Si en el diagnòstic observem que és necessària la col·laboració d’altres disciplines, és la 
nostre responsabilitat ètica i moral la d’informar al pacient, als pares o tutors legals sobre la 
situació.  
Si ens trobem amb un conflicte ètic amb altres disciplines, com ara el cas de l’A.F.M, on 
comença un tractament paral·lel al nostre per un TDAH, hem d’informar-los dels 
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PPC:             PPC(fv): fusió         
PPC objectiu: 4/12 cm 
Anamnesis: Data: 09/05/12 
Nom: L.C.A Cognoms: 





AP: Res destacable 
AO: Res destacable 
AF: Mare amb miopia i astigmatisme.  
MC: El traumatòleg li va recomanar que anés a un optometrista. El rendiment escolar és just.  
 
Tractaments optomètrics previs: Està anant a un centre optomètric on fa teràpia visual, però els 
pares no estan satisfets. Falta d’informació entre l’optometrista i els pares. 
AV HABITUAL: 
VL UD: 1.0 VP UD: 






UD: +0.50 D  A.V: 1.2 
UE: +0.50 D  A.V: 1.2 BINO: 1.2 
 







CT  VL: orto VP: orto   
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: orto VP: orto 
HORITZONTAL VL:  VP: 2 e’ 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: 4 e VP: 5 e’ 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: BT: 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN: X/20/2 BT: X/18/8 
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP:  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: UE: 
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 









S P E C 
Mou una mica el cap  
MOTILITAT OCULAR 
Sacàdics Mou una mica el cap.  
S P E C  
DEM Test A : 40’ Test B: 38’  Test C: 6 línees 
omissió, no pot. Vertical: 78’  Horitzontal: 25 errors omissió, 5 
adició, 3 supressió. No comptabilitzem el temps.  
 
 
TVPS RAW SCALED 
1 DIS (25%) 5 8 
2 MEM (9%) 5 6 
3 SPA (5%) 3 5 
4 CLO (37%)  5 9 
 
Fusió - WORTH:      
VL:  VP:  
Estereopsis TNO 
60” 
















































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT(Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 
Escriure nom i cognoms 
TVPS 
DEM Tipus IV, problemes oculomotors i automatisme. 
VADS 
TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 
TEST DE DISCRIMINACIÓ DRETA-ESQUERRA  
REFLEXES PRIAMRIS: Anteriorment amb l’altre optometrista estaven treballant la integració dels 
reflexes primaris, hi havia fet TMR, els exercicis: 





































Fig. 1 DEM (09/05/12) 
Diagnòstic: Endofòria bàsica, amb una disfunció en la motilitat ocular a nivell de sacàdics i 
seguiments.  
Reflexes primaris no integrats.  
Habilitats per el processament visual de la informació disminuïdes les àrees de relació espacial i 
d’anàlisis visual, alterada la memòria visual.  
Tractament: Programa de teràpia visual de 6 sessions i una revisió final per a valorar la 
continuïtat de la teràpia.  
Observacions:  




Nom: L.C.A  Sessió Nº: 1            
Data: 16/05/12                                                                                                                                               
Comentari inicial:  
EXERCICI OBSERVACIONS 
1) Seguiments amb pilota de Marsdem + 
equilibri.  
 
2) Motilitat amb taula de Hart. 
 
3) Taula lateralitat (amb números).  
 
 





5) Angel a la neu (homolateral i contralateral). 
 
6) Corda de Brock + seguiments. 
 
Mou una mica el cap, li costa aguantar 
l’equilibri.  
Fila 1-10, li costa una mica la fila perifèrica. 
Li costa molt, confon dreta i esquerra, no pot 
integrar.  
Moviments passius: 1, 2 
Moviments actius: 10b,13a,13b.  
Valoració RTAC: moviment 60º Actiu nivell:4 
Li costa fer-ho bé, i sobretot àngels amunt. 
Fusiona a 1m.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4,5 i  6. 
    
Data: 23/05/12  Sessió Nº: 2                                                                                                                                               
Comentari inicial: Ha fet diàriament els exercicis.  
AV: 1.2
-1






1) Seguiments amb pilota de Marsdem + 
equilibri.  
 
2) Motilitat amb taula de Hart 
 
 
3) Taula lateralitat (amb números)  
 





5) Angel a la neu (homolateral i contralateral) 
 
6) Corda de Brock 
 
 
Mou el cap i encara li costa aguanta l’equilibri. 
 
Asseguda a la cadira, fila 1-10 i 2-9. És salta 
algunes lletres, sobretot en fila central.  
 
 
Li costa molt, confon dreta i esquerra, però no 
li costa tant integrar.  
  
Moviments passius: 1, 2 
Moviments actius: 10b,13a,13b.  
Valoració RTAC: moviment 45º Actiu nivell:3 
 
Homolateral bé, contralateral li costa molt. 
 
Fusiona a 2m 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis número 1,2,3,4,5 i 6. Filtres verd/vermell a 
casa quan hagi de llegir. 
 
 




Nom: L.C.A  Sessió Nº: 3            
Data: 30/05/12                                                                                                                                               
Comentari inicial:  





1) Seguiments amb pilota de Marsdem + 
equilibri + pregunta 
 
2) Motilitat amb taula de Hart 
 
3) Coordinació ull-mà (Pantalla acuvision 
1000) 
 
4) Taula lateralitat (amb números) 
 
5) Lateralitat amb laberint 
 
6) Reflexes primaris 
 
 
7) Àngel a la neu (homolateral i contralateral) 
8) Corda de Brock amb moviment  
 
Molt bé. Al preguntar perd l’equilibri i deixa de 
seguir la pilota. 
 
Li costa, és salta lletres del mig. Fila 2-9 i 3-8. 
 
S’equivoca de mà a la part central de la 
pantalla. (4/20 // 5/10) 
 
Bastant bé.  
 
Li costa molt, confon dreta i esquerra.  
 
Moviments passius: 3,  
Moviments actius: 10b,13a,13b 
Valoració RTAC:moviment 20º. Actiu nivell:2 
Contralateral encara li costa. 
 
Fusiona a 2m, segueix bé el moviment. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis número 1,2,5,7 i 8. Filtres verd/vermell a 
casa quan hagi de llegir.  
 Sessió Nº: 4      
Data: 06/06/12                                                                                                                                                
Comentari inicial:  
AV: UD: 1.2
-1






1) Seguiments amb pilota de Marsdem + 
equilibri + pregunta + operacions 
 
2) Motilitat amb taula de Hart 
 
3) Coordinació ull-mà (Pantalla acuvision 
1000) 
 
4) Lateralitat amb laberint 
 




6) Angel a la neu combinat (homolateral i 
contralateral) 




Encara és perd alguna vegada, però ho fa 
bastant bé. Aguanta millor l’equilibri.   
 
Fila 3-8 li costa seguir. .  
 
S’equivoca de mà a la part central de la 
pantalla. (4/30 // 5/20).Ho fa millor.  
 
S’equivoca alguna vegada,encara confon 
dreta i esquerra.  
Moviments passius:1, 3,  
Moviments actius: 10a,13a,13b 
Valoració RTAC: gairebé no hi ha moviment.  
 
Ho fa molt bé, encara no ho té automatitzat.  
 
Li costa seguir el moviment. Fusiona a 2m. 
Nivell 10 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis número: 1,2,4,5,7.  Filtres verd/vermell a 
casa quan hagi de llegir. 




Nom: L.C.A  Sessió Nº: 5            
Data: 13/06/12                                                                                                                                               
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa gairebé cada dia. 
AV: UD 1.0
+1




1) Seguiments amb pilota de Marsdem + 
equilibri + pregunta + operacions 
 
2) Motilitat amb taula de Hart + ritme. 
 
3) Lateralitat amb laberint 
 
4) Coordinació ull-mà (Pantalla acuvision 
1000) 
5) Angel a la neu combinat (homolateral i 
contralateral) 
 
6) Reflexes primaris 
 
7) Soldat + seguiment  
 
8) Targeta salvavides per divergir 
 
 
Molt bé. Encara no està automatitzat. 
Aguanta bé l’equilibri.  
 
Fila 3-8 molt bé, fila 1-10 amb ritme li costa. 
 
S’equivoca algun cop. Encara li costa però 
millor.  
No creua les mans. (4/60 //5/40) 
 
Ho fa molt bé homolateral, contralateral i 
combinat. Automatitzat.  
 
Valoració RTAC: integrat. 
 
Li costa molt. 
 
Primer joc, ajudem a enfocar amb flippers 
positius. Fusiona i enfoca 1er joc.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa:  Els exercicis número: 1,2,3,7,6 (1,3,10a,13a,13b). Filtres 
verd/vermell a casa quan hagi de llegir.  
Data: 20/06/12  Sessió Nº: 6                                                                                                                                               
Comentari inicial:  





1) Seguiments amb pilota de Marsdem + 
equilibri + pregunta + operacions 
2) Motilitat amb taula de Hart + ritme 
 
3) Coordinació ull-mà (Pantalla acuvision 
1000) 
 
4) Lateralitat amb laberint 
 




6) Soldat + seguiment 
 




Perd l’equilibri algun moment. 
 
Fila 1-10 molt bé, fem fila 2-9 li costa seguir el 
ritme, es perd.  
Estímul central no el té en compte. Li costa. 
 
 
Molt bé. A casa farà el laberint a terra.  
 
Moviments passius:1,2, 3,  
Moviments actius:13a,13b 
Valoració RTLp: actiu nivell:3 
 
Mou el cap.   
 
Fusiona i enfoca primer i segon joc. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis número: 1,2,4,5,6,7.  Filtres verd/vermell a 
casa quan hagi de llegir. 




Nom: L.C.A  Sessió Nº: 7            
Data: 27/06/13                                                                                                                                              
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa gairebé cada dia. 




1) Seguiments amb pilota de Marsdem + 
equilibri + pregunta + operacions 
 
2) Motilitat amb taula de Hart + ritme. 
3) Coordinació ull-mà (Pantalla acuvision 
1000) 
 
4) Laberint a la pissarra.  
 
6) Reflexes primaris 
 
7) Soldat + seguiment  
 
8) Targeta salvavides per divergir 
 
9) Regla d’obertura per divergir 
 
Molt bé, en algun moment perd l’equilibri. 
 
 
Fila 2-9 amb ritme millor, encara li costa. 
Estímul central no el té en compte. 
 
 
Li costa molt, confon dreta i esquerra. 
 
Moviments passius: 1,2,3 
Moviments actius: 14a,14b,10b. 
Encara li costa, mou el cap.  
 
Fusiona i enfoca 3er joc.  
 
Ap 4.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa:  Els exercicis número: 1,2,4,6,7,8. Filtres verd/vermell a 
casa quan hagi de llegir.  
                
Data: 04/07/12    Sessió Nº: 8                                                                                                                                            
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia. 





1) Seguiments amb pilota de Marsdem + 
equilibri + pregunta + operacions 
2) Motilitat amb taula de Hart + ritme. 
 
3) Coordinació ull-mà (Pantalla acuvision 
1000) 
 
4) Laberint a la pissarra. 
 
5) Reflexes primaris 
 
6) Soldat + seguiment 
 
7) Targeta salvavides per divergir 
 
8) Regla d’obertura per divergir 
 
9) Cercles a la pissarra 
 
Perd l’equilibri algun moment. 
 
Li costa seguir el ritme. 
 
Ho fa millor, en algun moment es despista. 
 
Ho fa molt bé.  
 
Moviments passius: 1,2,3 
Moviments actius: 14a,14b,15a,15b,10b. 
Valoració RTLp: actiu nivell:1 
Segueix millor el punter, encara mou una 
mica el cap.  




Li costa fer-ho bé. 
 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis número: 1,2,4,5,6,7,9. Filtres verd/vermell a 
casa quan hagi de llegir.  





















































PPC:             PPC(fv): fusió         
PPC objectiu: 3/8cm 
 
Anamnesis: Data: 11/07/12 
Nom: L.C.A Cognoms: 






AP: Res destacable. 
 
AO: Res destacable. 
 
AF: Mare amb miopia i astigmatisme. 
 
MC: Revisió després de realitzar vuit sessions de teràpia visual.  
 
Tractaments optomètrics previs:  
AV HABITUAL:  
VL UD: 1.0 VP UD: 






UD: +0.50D A.V: 1.0 
UE: +0.50D A.V: 1.0 BINO: 1.2 
 





CT  VL: orto VP: orto 
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: VP: 
HORITZONTAL VL: orto VP: orto 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 2e’ 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: BT: 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN: X/14/4 BT: X/24/8 
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP:  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: UE: 
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 







FILTRE VERMELL VP: Fusió 








DEM: Test A: 32’ Test B: 35’ Tv: 67’ 
Test C: 85’Errors: omissió: 5 adició: 6 substitució: 1 
Th: 85x(80/80-5+6)=83.95’  
Ratio= 83.95/67= 1.25’ 
Fusió - WORTH:      
VL:  VP:  
Estereopsis TNO  
30”  
TVPS RAW SCALED 
1 DIS (25%) 5 8 
2 MEM (9%) 5 6 
3 SPA (63%) 9 11 
4 CLO (37%)  5 9 
 























































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT(Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 
Escriure nom i cognoms 
TVPS 
DEM Tipus I. Sense problemes oculomotors ni de automatisme.  
VADS 
TEST DE VELOCITAT LECTORA Barem proves Galí) Lectura en català: 15ppm, valor una mica 
baix per la seva edat.  
TEST DE VELOCITAT D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 
TEST DE DISCRIMINACIÓ DRETA-ESQUERRA No es confon en cap moment. 



















Diagnòstic: Habilitats visuals de relació espacial una mica reduïda la integració bilateral, i de 
anàlisis visual alterada la memòria visual.  
Velocitat lectora reduïda segons l’edat.  
Tractament: farà exercicis a casa fins l’octubre per decidir si farà 6 sessions més quinzenals.  
Exercicis: 
- Parquetry 2 i 3 formes.  
- Motilitat taula Hart + ritme  
- Làmina sacàdics números i lletres subratllades. 
- Laberint a la pissarra.  
- Reflexes primaris. 
- Làmina integració bilateral  
- Relaxar convergència amb làmina salvavides transparent.  
Observacions:  





















































PPC:             PPC(fv):         
PPC objectiu: 3/6cm 
Anamnesis: Data: 31/10/12 
Nom: L.C.A Cognoms: 












MC: Revisió després de tres mesos d’haver fet teràpia visual.  
 
Tractaments optomètrics previs: Ha anat fet els exercicis a casa seguidament. Encara li costa 
seguir el ritme.  
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 1.0 VP UD: 






UD: +0.50D A.V: 1.0 
UE: +0.50D A.V: 1.0 BINO: 1.2 
 





CT  VL:  orto VP: orto  
 
MADDOX 
VERTICAL  VL:  VP: orto 
HORITZONTAL VL: VP: orto 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 2e’ 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: BT: 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN: x/24/12 BT: 
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP:  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: UE: 
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 












Sacàdics correcte, mou una mica el cap.  
SPEC 
DEM: Test A: 25s Test B: 35s Test C: 98s Errors: omissió 5 
Adició: 1 Substitució: 1  
Tv= 60’ Th= 98x(80/80-5+1)= 103.15’ Ratio= 1.71 
Fusió - WORTH:      
VL: fusió VP: fusió 
Estereopsis TNO 
30” 
TVPS RAW SCALED 
1 DIS (75%) 9 12 
2 MEM (5%) 4 5 
3 CLO (84%)  8 13 
 
















































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT(Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 
Escriure nom i cognoms 
TVPS 
DEM Tipus II. Problemes oculomotors.  
VADS 
TEST DE VELOCITAT LECTORA(Barem proves Galí) 34 ppm en català, valor normal per la seva 
edat.  
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 



























Diagnòstic: Habilitat visual per al processament de la informació, dins d’anàlisi visual. te una 
reduïda memòria visual.  
Tractament: Segueix fent els exercicis a casa. 
- Parquetry. 
- Targeta salvavides per divergir 
- Laberint 
- Làmina d’integració bilateral (triangles) 
- Reflexes primaris: Moviments passius: 1,2,3. Moviments actius: 14a,14b 
- Motilitat taula Hart, fila 3-8 i 2-9 amb ritme.  
Observacions:  





















































PPC:             PPC(fv): fusiona.  
PPC objectiu: 2/4cm  
Anamnesis: Data: 13/03/13 
Nom: L.C.A Cognoms: 




Medicació: NO.  
 








Tractaments optomètrics previs: Revisió visual després de 4 mesos de exercicis a casa. Es 
queixa que no hi veu bé de lluny. Ha millorat el rendiment escolar.  
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 1.0 VP UD: 






UD: neutre A.V: 1.0 









CT  VL: orto VP: orto   
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 2e’ 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 1e’ 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: BT: 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN:  BT:  
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP:  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: UE:  
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 








Seguiments correcte. Mou una mica el cap.  
 
MOTILITAT OCULAR 
Sacàdics correcte.  
 
DEM: Test A : 24’ Test B: 26’ Test C:65’ T V: 50’  TH:77.61’ 
errors omissió 13 , supressió 1 . Ratio: 1.55. Tipus I  
.46 
 
Fusió - WORTH:      
VL: fusiona  VP: fusiona 
Estereopsis TNO  
30’ 
TVPS RAW SCALED 
1 MEM (37%) 8 9 
2 SPA (84%) 11 13 
3 SEQ (16%) 5 7 
 

















































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT(Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 
Escriure nom i cognoms 
TVPS 
DEM Tipus I, sense problemes oculomotors ni de motricitat.  
VADS 
TEST DE VELOCITAT LECTORA (Barem proves de Galí) 42ppm català. Número de paraules 
correcte per la seva edat.  
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 
TEST DE DISCRIMINACIÓ DRETA-ESQUERRA 
REFLEXES PRIAMRIS integrats. 
DOMINÀNCIA 
 







Ha millorat totes les habilitats visuals, sobretot la memòria visual.  
Tractament: Continuar fent a casa els exercicis: 
1) Motilitat amb targeta de Hart amb ritme. 
2) Diana a 5m. 
3) Speed memory: Geo Mem i Matrix Mem. 
 
Pròxima revisió al Octubre dels 2013. 
Observacions:  




















































PPC:         PPC(fv):10/15cm         
PPC objectiu: 30/40cm  
Anamnesis: Data: 15/05/12 
Nom: J.S. Cognoms: 






AP: Pes al néixer 2,9 kg. Té un germà bessó. Embaràs amb hiperglucèmia mare.  
Nadó inquiet. No va gatejar molt.  
 
AO: res destacable.  
 
AF: res destacable. 
 
MC: Problemes en la velocitat lectora i inversions.  
 
Tractaments optomètrics previs: no.  
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 0.5 VP UD: 






UD: -1.25D  A.V: 0.9 
UE: -1.00D A.V: 0.9 BINO: 0.9 
 







CT  VL: orto VP: orto   
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: BT: 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN: 6/10/8 BT: x/6/4 
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP:  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: 15D UE: 15D 
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 











Sacàdics: hipo 1/4 
SPEC 
DEM Test A: 20’ Test B: 24’ Test C: 46s’ 




Fusió - WORTH:      
VL: fusió  VP: fusió 
Estereopsis TNO 
60” 
TVPS RAW SCALED 
1 DIS(91%) 12 14 
2 MEM (63%) 11 11 
3 SPA (99%) 16 19 
4 FGR(84%) 11 13 
5 CLO(91%) 11 14 
 

















































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
 
Processament global, és incapaç de processar les parts. 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT(Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 
Escriure nom i cognoms/ dt: 20-30cm 
TVPS Normal segons l’edat.  
DEM Tipus I. Sense problemes oculomotors ni d’automatisme. 
VADS edat: 8 anys i 11 mesos  
Auditiu-oral: 6-6  promig 
Visual-oral: 6-6  promig 
Auditiu-escriptura: 7-7 alt 
Visual-escriptura: 7-7  alt 
TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA S’apropa molt al paper, i es cansa molt ràpid. Pinça 
incorrecta. Apreta molt. 
Temps: 3min i 10s  Ppm= 6600/190s= 34.7 ppm. Valor una mica reduït segons el curs escolar.  
ANÁLISIS DE WACHS 
- Caminar mirant els ulls: mou el cap.  
- Saltar a peu coix: perd l’equilibri.  
- Caminar un peu davant de l’altre en línea i creuat: endavant bé, endarrere li costa molt.  
- Saltar amb els peus junts 
- Soldat: marxa homolateral.  
TEST DE DISCRIMINACIÓ DRETA-ESQUERRA 
REFLEXES PRIAMRIS no integrats el RTL 
DOMINÀNCIA Dret: ull, mà.  Esquerra: peu (per l’operació) 
 















































Insuficiència de convergència, amb els sacàdics i seguiments alterats.  
Miopia no corregida que li provoca una ambliopia refractiva bilateral molt lleu.  
HVPI:  
Visuoespacials: Reduïda integració bilateral.  
Visuomotores: Reduïda velocitat d’escriptura, pinça incorrecta.  
Tractament:  
Teràpia visual de 6 sessions en principi. Prescripció de les ulleres amb el valor del subjectiu.  
Observacions:  




Nom: J.S Sessió Nº:   1          
Data: 30/05/12                                                                                                                                               





1) Seguiment amb pilota de Marsdem. 
 
2) Motilitat amb Taula de Hart  
 
3) Coordinació ull-mà ( Pantalla acuvision 
1000) 
 




5) Làmina sacàdics 
 






Mou el cap. Li costa seguir.  
 
Li costa molt, fila 1-10.  
 
Li costa molt, cau de la plataforma. 2/32 
Alt temps de reacció. 
 
Li costa molt fer-ho correctament, ha de 
pensar molt abans de fer-ho. No el té 
automatitzat.  
 
Temps: 30s errors: 2 / Temps: 25s errors: 0 
 
Fusiona a 50cm. Li costa mantenir la fixació 
amb la boleta.  
 
Nivell: 5 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis número: 1,2,4,5 i 6. 
 
Data: 06/06/12 Sessió Nº:  2                                                                                                                                                           
Comentari inicial: ha fet els exercicis gairebé cada dia.  




1) Seguiment amb pilota de Marsdem + 
equilibri 
 
2) Motilitat amb Taula de Hart  
 
3) Coordinació ull-mà ( Pantalla acuvision 
1000) 
 
4) Partó homolateral a terra. 
5) Patró contralateral a terra.   
 
6) Làmina sacàdics (dues lletres) 
 
 





Pràcticament no mou el cap. Li costa 
aguantar l’equilibri.  
 
Fila 1-10 bastant bé, Fila 2-9 li costa molt.  
 
3/41  4/42 no perd l’equilibri. Temps de 
reacció menor.  
 
Ho fa bé. 
Li costa molt, confon dreta i esquerra.  
 
Temps: 18s errors: 0 errors. 
Dues lletres subratllades:Temps: 30s errors: 2 
Mou el cap. 
 





Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,5,6,7 i 8.  
 




Data: 13/06/12 Sessió Nº:  3                                                                                                                                                           
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia.  









1) Seguiment amb pilota de Marsdem + 
equilibri + pregunta 
 
2) Motilitat amb Taula de Hart + ritme 
 
3) Coordinació ull-mà (Pantalla acuvision 
1000) 
 
4) Patró contralateral a terra 
 
5) Angel a la neu (homolateral i contralateral) 
 
6) Làmina sacàdics (dues lletres) 






Perd l’equilibri i deixa de mirar la pilota. Mou 
el cap.  
 
Fila 2-9. Li costa una mica seguir el ritme. 
 
Bon temps de reacció.  
 
 
Ho fa molt bé. 
 
Contralateral li costa molt.  
 
Temps: 28s errors: 0 
No mou el cap i segueix bé la boleta. Fusiona 
a 20cm 
 
Li costa molt. 
Nivell 20 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,5,6,7 i 8. 
 
 
Data: 20/06/12 Sessió Nº: 4                                                                                                                                                           
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia.  








1) Seguiment amb pilota de Marsdem + 
equilibri + pregunta 
 
2) Motilitat amb Taula de Hart + ritme 
 
3) Coordinació ull-mà (Pantalla acuvision 
1000) 




5) Làmina sacàdics (dues lletres) 
 





Encara perd una mica l’equilibri. Però millor 
que la sessió anterior.  
 
Fila 2-9 bé, fem la 3-8 li costa molt.  
 
Mou el cap per seguir l’estímul.  
 
Li costa una mica, però millor que la setmana 
passada.  
Barrejats li costa una mica.  
 
Temps: 20s error: 0 
 
Fusiona a 15cm, segueix bé el moviment.  
 
Pc sacades: nivell 1encerts: 100%  
nivell 2 encerts: 75% 
Pc perifèria: nivell  1 encerts: 100% 
Pc orthoptics: fusiona fins 8BT 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,4,5 i 7. Durant tot l’estiu. Fins el 
setembre no pot tornar. 




Nom: J.S Sessió Nº:  5           
Data: 19/09/12                                                                                                                                                
Comentari inicial: Ha anat fent els exercicis tot l’estiu, més o menys seguits.  
(amb ulleres) AV: UD: 1.2/ UE: 1.2 // Maddox VP sc: 1e’ // TNO: 30”// Seguiments i sacàdics: 





1) Seguiment amb pilota de Marsdem + 
equilibri + pregunta 
 
2) Motilitat amb Taula de Hart + ritme(freq.60) 
 
3) Angel a la neu barrejats 
 
4) Patró contralateral a terra 
 
5) Làmina sacàdics (dues lletres) 
 




8) Joc de taula, memòria visuoespacial 
 
 
Molt millor,encara perd l’equilibri.  
 
 




Li costa bastant. 
 
temps: 25s errors: 0 
 
Li costa molt.  
 
Pc sacades: nivell 3 encerts:100%  
Pc perifèria: nivell 2 encerts:100% 
 
Ho fa bastant bé.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4,5,6 i Topvision: Pc sacades.  
 
 
Data: 03/10/12 Sessió Nº:  6                                                                                                                                                           
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia.  




1) Seguiment amb pilota de Marsdem + 
equilibri + pregunta 
 
2) Motilitat amb Taula de Hart + ritme 
 
3)Integració reflex vestibular (RTL)  
Taula de Hart  treballant vestibular amb 
ritme. 
4) Patró contralateral a terra 
5) Angel a la neu barrejats 
 
6) Reflexes primaris 
 
7) Làmina d’integració bilateral(triangles) 




Perd l’equilibri quan ha de respondre les 
preguntes.  
 
Fila 3-8 encara li costa seguir el ritme. Però 
millor que la sessió anterior.  
Correcte. Li costa una mica seguir el ritme. 
 
 
Ho fa bé. 
Ho fa bé.  
 
Moviments actius: 13a, 13b. 
Moviments passius: 1,3. 
Li costa menys.  
Temps: 20’ errors: 0 
 
PC sacades: nivell3 encerts: 91% 
PC perifèria: nivell 4 encerts: 100% 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,6,7 i 8.  




Data: 17/10/12 Sessió Nº:  7                                                                                                                                                           
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa gairebé cada dia.  





1) Seguiment amb pilota de Marsdem + 
equilibri + pregunta 
 
2) Motilitat amb Taula de Hart + ritme 
 
3) Coordinació ull-mà (Pantalla acuvision 
1000) 
 
4)Integració reflex vestibular (RTL)  
Taula de Hart  treballant vestibular amb 
ritme.  
 
5) Speed memory 
 
6) Làmina sacàdics (dues lletres)  
 
7) Làmina d’integració bilateral(triangles) 
8) Làmina de lateralitat /0 
 
9) Metaforms  
 
Molt millor, gairebé no perd l’equilibri.  
 
 
Fila 3-8 millor, segueix bastant bé el ritme.  
 
Nivell 2: 77/120 
 
 




Geo Mem(3figures) li costa 
Matrix Mem(3x3) li costa.  
 
Temps: 20s errors: 0 
 
Molt millor, canviem de làmina. 
Li costa una mica 
 
Del nivell 12 al 25.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,5,6 i 7. 
 
Data: 24/10/12 Sessió Nº: 8                                                                                                                                                           
Comentari inicial: Ha fet poc els exercicis a casa.  





1) Seguiment amb pilota de Marsdem + 
equilibri + pregunta 
 
2) Motilitat amb Taula de Hart + ritme 
 
3) Làmina lateralitat /0 
 
4) Coordinació ull-mà ( Pantalla acuvision 
1000) 
 








Encara mou una mica el cap, aguanta millor 
l’equilibri. 
 
Ho fa molt bé, augmentem la freqüència a 70. 
 
Ho fa molt bé. 
 





PC sacades( ) nivell 4 encerts: 87% 
PC perifèria: nivell 5 encerts 50% 
 
Molt millor, memoritza bé 3 figures. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3(totes les línies),5 i 6. 




Data: 31/10/12 Sessió Nº: 9                                                                                                                                                            
Comentari inicial: Ha fet poc els exercicis a casa. 





1) Seguiment amb pilota de Marsdem + 
equilibri + pregunta 
 
2) Motilitat amb Taula de Hart + ritme 
 
3) Coordinació ull-mà (Pantalla acuvision 
1000) 
 
4)Anaglífics per convergir LT515 
 
5) Pc orthoptics per convergir 
 
6) Làmina lateralitat /0 
 






Encara mou una mica el cap. Aguanta molt 
millor l’equilibri.  
 
Molt bé, freqüència de 80. 
 







Canviem el codi  i li costa molt.  
 
 
Pobre coordinació ull-mà 
 
PC sacades nivell 4 encerts: 100% 
PC perifèria: nivell 4 encerts: 100% 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,6,7 i 8. 
 
Data: 07/11/12 Sessió Nº:  10                                                                                                                                                          
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia.  





1) Seguiment amb pilota de Marsdem + 
equilibri + pregunta 
 
2) Coordinació ull-mà (Pantalla acuvision 
1000) 
 
3)Anaglífics per convergir LT515 
 
4) Regla d’obertura per convergir 
 
5) Estrella de Van Order 
 
6) Ventall  
 






No mou gairebé el cap.  
Aguanta bé l’equilibri.  
 
Nivell 3: 64/120 
 
 
x/16/12 amb efecte SILO.  
 
Fusiona i enfoca fins a AP 7. 
 
Poca coordinació ull-mà.  
 
Molta tensió amb la pinça.  
 
PC sacades: nivell 5 encerts100% 
PC orthoptics (estímul creu): x/7/4  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,3,6 i 7. 




Data: 13/11/12 Sessió Nº: 11                                                                                                                                                            
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia.  





1) Seguiment amb pilota de Marsdem + 
equilibri + pregunta 
 
2)Anaglífics per convergir LT520 
 
3) Regla d’obertura per convergir 
 
 
4) Ventall  
 
 
5) Topvision  
 
 






No mou el cap. 
 
 
x/22/8 amb efecte SILO. 
 
Fusiona i enfoca fina a AP8 amb ajuda de 
lents de -1.00D.  
 
No hi ha tanta tensió amb la pinça. 
 
 
PC sacades: nivell 6 encerts 100%  
PC discriminació visual: li costa. 
 
 
Fusiona amb dificultat i no enfoca el primer 
joc.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 2,4,6 i exercicis grafomotors.  
 
Data: 21/11/12 Sessió Nº: 12                                                                                                                                                           
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia.  
(amb ulleres) AV: UD: 1.2/ UE: 1.2 // Maddox VP sc: orto //Von graeff: 3x’// Reserves 





1) Coordinació ull-mà (Pantalla acuvision 
1000) 
 
2)Anaglífics per convergir LT520 
 






5) Moneda amb pinça  
 
6) Topvision  
 
7) Targetes salvavides 
 
 





Anaglífics fixes: làmina nº 53. Fusiona fins a 
18BT 
Anaglífics fixes i Hart en visió llunyana: li 
costa una mica, però ho pot fer.  
 
La pinça molt millor, menys tensió.  
 
Li costa una mica 
 
Pc sacades: nivell 7 encerts: 91% 
 
Fusiona i enfoca primer joc. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 3,4,7,cercles a la pissarra i exercicis 
grafomotors.  





















































PPC:             PPC(fv):         
PPC objectiu: 2/6 cm 
Anamnesis: Data: 28/11/12 
Nom: J.S Cognoms: 






AP: Pes al néixer 2,9 kg. Té un germà bessó. Embaràs amb hiperglucèmia mare.  
Nadó inquiet. No va gatejar molt.  
 
AO: Res destacable. 
 
AF: Res destacable.  
 
MC:. Revisió optomètrica després de 12 sessions de teràpia visual.  
 
Tractaments optomètrics previs:  
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 1.0 VP UD: 






UD: -1.25D A.V: 1.0 
UE: -1.25D A.V: 1.0 BINO: 1.2 
 





CT  VL: orto VP: orto   
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: orto  
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 3x’ 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: BT: 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN:  BT: 14/22/16 
 
RELACIÓ AC/A:  
 




Am  UD: UE:  
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 















DEM Test A: 20’ Test B: 19’ Test C: 43’  






Fusió - WORTH:      



















































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL Bona integració bilateral.  
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT( Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 
Escriure nom i cognoms 
TVPS 
DEM Tipus I. Sense problemes oculomotors ni d’automatisme. 
VADS 
TEST DE VELOCITAT LECTORA català: 76ppm castellà: 61ppm Valors normals segons el curs 
escolar.  
TEST DE VELOCITAT D’ESCRIPTURA 
Temps: 140’’  Ppm0660/140s=47.14 ppm. Valor normal segons el curs escolar.  
ANÁLISIS DE WACHS 
TEST DE DISCRIMINACIÓ DRETA-ESQUERRA 





 Ha millorat totes les habilitats visuals, sobretot les visuomotores.  
Tractament: Revisió als tres mesos.  
A casa ha de fer els exercicis: 
- Targeta salvavides opaca. 













Figura universal (28/11/12) 
 





















































PPC:             PPC(fv):   
PPC objectiu: 4/8cm 
Anamnesis: Data: 20/03/13  
Nom: J.S Cognoms: 












MC: Revisió després de fer exercicis a casa durant 3 mesos. Ha fet poc els exercicis a casa durant 
aquest temps. 
 
Tractaments optomètrics previs:  
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 1.2
-2
 VP UD: 





SX MONOCULAR BINOCULAR 
UD: - 1.25D -1.00D A.V: 1.2 
UE: -1.25D -1.00D A.V: 1.2 BINO:  
 





CT  VL: orto VP: x’   
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: BT: 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN: X/15/10 BT: X/18/12 
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP:  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: UE:  
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 













DEM Test A: 15’ Test B: 15’ Test C: 59s’ 
Tv: 30s Th:59x(80/80-0+1): 58.27s’ Errors: adició:1 
Ratio: 1.94’ 
 
Fusió - WORTH:      
VL:  VP:  
Estereopsis TNO 
30’’ 
TVPS RAW SCALED 
1 DIS(99%) 14 17 
2 SPA(63%) 12 11 
 











































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT( Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 
Escriure nom i cognoms 
TVPS: 
DEM Tipus II. Problemes oculomotors.  
VADS 
TEST DE VELOCITAT LECTORA català: 76ppm castellà: 60ppm Valors normals segons el curs 
escolar.  
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 






 No li ha variat la miopia.  
Tractament: fer tres dies a la setmana els exercicis:  
- Motilitat amb metrònom amb la targeta de Hart. Freq. 70-80  
- Streeching. 
- Targeta salvavides opaca. 
Observacions: Pròxima revisió al Juny 2013 





















































PPC:             PPC(fv): diplopia homònima     
PPC objectiu: 6/12 cm 
Anamnesis: Data: 23/05/12 
Nom: A.F.M Cognoms: 






AP: Prematur, 35 setmanes. Incubadora. Desenvolupament: ok.  
 
AO: Ulleres des del febrer. UD: 100º-0.50+1.25 UE:80º-0.50+1.25 
 
AF: Pare amb hipermetropia i presbícia.  
 
MC:. Les ulleres sempre que pot se les treu. L’oftalmòleg els hi va dir als pares que el nen no tenia 
visió en 3D. Diagnòstic de TDAH. No li agrada mirar contes ni pintar. És un nen molt inquiet.  
A l’escola te problemes amb els companys i els professors. Retard escolar important.  
 
Tractaments optomètrics previs: No.  
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 0.8
-2
 VP UD: 






UD: +0.75D A.V: 0.8 
UE: +0.75D A.V: 0.8 BINO: 0.9 
 





CT  VL: E VP: e’  
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: orto VP: orto 
HORITZONTAL VL: orto VP: 14 e’ 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: BT: 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN:  BT:  
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP:  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: UE:  
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 








Seguiments: No pot, mou molt el cap. 
SPEC 
MOTILITAT OCULAR 




Fusió - WORTH:      






















































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT(Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 
 




TEST DE VELOCITAT LECTORA No sap llegir, no diferencia totes les lletres.  
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA Apreta molt el llapis, i l’agafa molt de la punta.  
ANÁLISIS DE WACHS  
TEST DE DISCRIMINACIÓ DRETA-ESQUERRA No sap quina és la dreta ni l’esquerra.  
REFLEXES PRIAMRIS  
Valorem:  
RTL o vestibular, Moro, RTAC i RTSC, Espinal Galan, Miedo paralizador i Agarre: actiu a nivell 4.  
DOMINÀNCIA SENSORIAL/MOTORA UE 
















































Diagnòstic: Excés de convergència, amb motilitat ocular molt alterada i sense visió en 
estereopsis. 
Reduïdes habilitats per el processament visual de la informació en les àrees visuoespacials, 
anàlisis visual i visuomotores.  
  
Tractament:  
Dotze sessions de  teràpia visual i de reflexes primaris.  
Observacions:  
 




Nom: A.F.M Sessió Nº: 1             
Data: 11/06/12                                                                                                                                                






1) Seguiment amb pilota de Marsdem. 
 
2) Motilitat amb dues files de lletres 
 
 
3) Làmina sacàdics 
 












Mou molt el cap, no segueix gairebé la pilota. 
 
Li costa molt, es salta files. No sap les lletres 
H,K,Q. 
 
1’ 24” errors: 2 Li costa molt, mou molt el cap. 
 
No mira la pilota, no pot mantenir la fixació en 
la pilota. (50cm) 
 
Li costa molt, quan ho fa mou tot el cos. No 
automatitzat.  
 
Moviments passius: 1,2,3 
Moviments actius: 13a,13b 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,5 i 6. 
 
 
Data: 18/06/12 Sessió Nº: 2                                                                                                                                                           






1) Seguiment amb pilota de Marsdem estirat 
al terra.  
 
 
2) Motilitat amb dues files de números 
 
 
3) Làmina sacàdics 
 
 
4) Corda de Brock 
 
5) Patró homolateral 
 




Mou el cap, fa hipofixacions i deixa de seguir 
la pilota.  
 
Es salta números. Li costa molt. Confon el 5,6 
i 7. 
 
Temps: 1’10” errors: 2 
Temps: 58’ errors: es salta una fila.  
 
Pot mantenir la fixació uns 10 segons.  
 
Encara li costa molt,mou tot el cos. però ho fa 
millor que la setmana passada.  
Moviments passi: 1,2,3 
Moviments actius: 13a,13b 
 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4,5 i 6. 




Data: 25/06/12 Sessió Nº: 3                                                                                                                                                            
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia.  





1) Seguiment amb pilota de Marsdem estirat a 
terra. 
 
2) Motilitat amb dues files de números 
 
3) Làmina sacàdics 
 
 
4) Corda de Brock 
 
5) Patró homolateral 
 







Segueix la pilota durant 5s. Mou el cap. 
 
 
Es salta números. No sap el 5,6 i 7. 
 
Temps: 1’25” errors: 2. 
Temps: 50s’ errors: 0 
 
Aconsegueix mirar la pilota durant 10s. 
(50cm) 
 
Li costa, mou tot el cos, no fa el moviment 
alhora. 
Moviments passi: 1,2,3 
Moviments actius: 13a,13b 
 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4,5 i 6. 
 
 
Data: 02/07/12 Sessió Nº: 4                                                                                                                                                            






1) Seguiment amb pilota de Marsdem estirat a 
terra. 
 
2) Motilitat amb dues files de números 
 
3) Làmina sacàdics 
 




6) Làmina lateralitat (0|) 
 





Segueix millor la pilota, encara mou el cap i 
perd la fixació en la pilota.  
 
Es salta números. Confon 5,6 i 7. 
 
Temps: 2’10” error: 0 
Temps: 58’ error:0  
Ha 40cm fusiona 10” 
 
Millor, ja no mou tant tot el cos. No ho fa 
alhora. 
Confon dreta i esquerra. 
 
Moviments passi: 1,2,3 
Moviments actius: 13a,13b 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4,6 i 7. 




Data: 09/07/12 Sessió Nº: 5                                                                                                                                                           
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa gairebé cada dia.  





1) Seguiment amb pilota de Marsdem estirat a 
terra.  
 
2) Motilitat amb dues files de números/lletres 
 
3) Làmina sacàdics 
 




6) Làmina lateralitat/laberint 
 
 




Segueix més estona la pilota. Encara mou el 
cap.  
 
Es salta alguna lletra. 
 
Temps: 47”  errors:2  
Temps 1’19” errors: 2 
Manté la fusió a 40cm durant 10”.  
 
Ho fa millor, encara no ho fa alhora.  
 
Confon dreta i esquerra, però una mica millor 
que la setmana passada. 
Laberint li costa molt.  
Moviments passi: 1,2,3  
Moviments actius: 13a,13b 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,5,6 i 7.  
 
 
Data: 16/07/12 Sessió Nº:  6                                                                                                                                                          
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia.  





1) Seguiment amb pilota de Marsdem estirat a 
terra.  
 
2) Motilitat amb dues files de números/lletres 
 
3) Làmina sacàdics 
 




6) Làmina lateralitat/laberint 
 





Segueix la pilota millor, no mou el cap. Perd 
la fixació en algun moment.  
 
Millor, no es salta cap lletra ni número.  
 
Temps: 2’17” errors: 3 
 
Aguanta bé la fusió, fem moviment horitzontal 
i perd la fixació. 
Millor, gairebé alhora. 
 
Confon menys la dreta i l’esquerra. 
 
Moviments passi: 1,2,3 
Moviments actius: 13a,13b 
Ho fa bastant bé. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: els exercicis 1,2,5,6i 7. 
 




Data: 23/07/12 Sessió Nº: 7                                                                                                                                                            
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa molt pocs dies.  





1) Seguiment amb pilota de Marsdem estirat a 
terra.  
 
2) Motilitat amb taula de Hart 
 
3) Làmina sacàdics 
 
4) Corda de Brock+moviment 
 
5) Patró homolateral 
 
6) Làmina lateralitat/laberint 
 





No mou el cap, encara perd la fixació en 
algun moment. 
 
Li costa molt. Es salta lletres centrals. 
 
Temps: 1’ 24” Errors: 5 
 
No aguanta la fixació amb el moviment.  
 
Ho fa bé.  
 
Millor, però encara confon dreta i esquerra. 
 
Moviments passi: 1,2,3  
Moviments actius: 13a,13b 
Ho fa bé. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,4,6 i 7. 
 
 
Data: 30/07/12 Sessió Nº:   8                                                                                                                                                         
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia. 





1) Seguiment amb pilota de Marsdem estirat a 
terra.  
 
2) Motilitat amb taula de Hart 
 
3) Làmina sacàdics 
 




6) Làmina lateralitat/laberint 
 





Segueix millor a pilota. No mou el cap. 
 
Es salta alguna lletra. 
 
Temps: 1’10” error:0 
 
Pot seguir millor el moviment.(40cm) 
 
Ho fa bé. 
 
Confon menys dreta i esquerra. 
 
Moviments passi: 1,2,3  
Moviments actius: 13a,13b 
Ho fa bé. 
 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: durant el més d’agost ha de fer els exercicis: 1,2,3,4,5,6 i 
7. 
     





















































PPC:             PPC(fv):         
PPC objectiu: 5/10cm 
Anamnesis: Data: 12/09/12 
Nom: A.F.M Cognoms: 






AP: Prematur, 35 setmanes. Incubadora. Desenvolupament: ok. 
 
AO: Ulleres al febrer. UD: 100º-0.50+1.25 UE:80º-0.50+1.25 
 
AF: Pare amb hipermetropia i presbícia.  
 
MC: Revisió després de l’estiu.  
 
Tractaments optomètrics previs: vuit sessions de teràpia visual, i durant el mes d’agost ha fet els 
exercicis a casa, pocs dies i amb poca constància, 
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 1.0 VP UD: 






UD: +0.50-0.25x100º A.V: 1.0 
UE: +0.75-0.25x85º A.V: 1.0 BINO: 1.0 
 





CT  VL: orto VP: e’  
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: orto VP: orto 
HORITZONTAL VL: orto VP: 5e’ 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 4e’ 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: x/6/2 BT: x/12/8 
Risley VL BN:  BT:  
 VP BN: x/12/8 BT: x/ 10/6 
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP:  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: UE:  
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 












Sacàdics: Mou el cap 
SPEC 
 
Fusió - WORTH:      




















































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT(Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 





TEST DE VELOCITAT LECTORA li costa molt, encara no sap totes les lletres,  
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA  
ANÁLISIS DE WACHS  
TEST DE DISCRIMINACIÓ DRETA-ESQUERRA No sap quina és la dreta ni l’esquerra.  
REFLEXES PRIAMRIS  
Valorem:  
RTL o vestibular, Moro, RTAC i RTSC, Espinal Galan i Agarre: actiu a nivell 2.  












Diagnòstic: Motilitat ocular alterada, encara hi ha un vaig processament de la informació visual, 
problemes de lateralitat i s’han de treballar encara els reflexes primaris. Visió  en estereopsis 
millorada.  
  
Tractament: 12 sessions de teràpia visual setmanals. Canvi de graduació amb el valor del 
subjectiu.  
Observacions:  




Nom: A.F.M Sessió Nº:  9           
Data: 17/09/12                                                                                                                                                






1) Seguiment amb pilota de Marsdem. 
 
2) Motilitat amb taula de Hart 
 




5) Corda de Brock + moviment 
 
6) Taula lateralitat amb fletxes 
 
7) Angel a la neu (homolateral) 
 





Mou una mica el cap, en algun moment deixa 
de seguir la pilota.  
Fila perifèrica bastant bé, encara no sap la 
H,K i Q. 
No confon dreta i esquerra, encara ho fa 
lentament i no ho fa alhora. 
Ho fa molt bé. 
 
Manté la fixació a la pilota.(40cm)  
 
Confon dreta i esquerra poc.  
 
Li costa molt fer-ho alhora. 
 
Moviments passi: 1,2,3 
Moviments actius: 13a,13b 
 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,5,6,7 i 8. 
 
 
Data:  24/09/12 Sessió Nº:  10                                                                                                                                                          






1) Seguiment amb pilota de Marsdem. 
 
2) Motilitat amb taula de Hart 
 
3) Làmina lateralitat mans 
 
4) Corda de Brock + moviment 
 
6) Taula lateralitat amb fletxes 
 
7) Angel a la neu(homolateral) 
 





No mou el cap. 
 
Bé, va molt lent.  
 
Confon dreta i esquerra.  
 
Fusiona a 30cm, no segueix bé el moviment.  
 
Ho fa molt bé, confon poc dreta i esquerra.  
 
Encara no ho fa alhora. 
 
Moviments passiu: 1,3 
Moviments actius: 6,8,9, 
Pauta de teràpia per realitzar a casa:  Els exercicis 1,2,5,7 i 8. 




Data: 01/10/12 Sessió Nº:  11                                                                                                                                                          
Comentari inicial: Ha fet poc els exercicis a casa. Està molt nerviós. Ahir va portar les ulleres 
trencades de l’escola.  





1) Seguiment amb pilota de Marsdem. 
 
2) Motilitat amb taula de Hart 
 
3) Làmina lateralitat mans 
 
4) Corda de Brock + moviment 
 
6) Taula lateralitat amb fletxes 
 
7) Angel a la neu(homolateral) 
 





No puc fer els exercicis, avui està molt 
nerviós. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa:  
 
 
Data: 08/10/12 Sessió Nº:  12                                                                                                                                                          
Comentari inicial: ha fet els exercicis a casa cada dia.  





1) Seguiment amb pilota de Marsdem. 
 
2) Motilitat amb taula de Hart 
 
3) Làmina lateralitat mans 
 
4) Corda de Brock + moviment 
 
6) Taula lateralitat amb fletxes 
 
7) Angel a la neu (homolateral) 
 





No mou el cap, perd la fixació en algun 
moment. 
Ho fa una mica millor.  
 
Confon poc dreta i esquerra. 
 
Fusiona i manté la fixació en moviment a 
30cm 
Ho fa molt bé. Confon algun cop dreta i 
esquerra. 
 
No ho fa alhora. 
Moviments passiu: 1,3 
Moviments actius: 6,8,9, 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4,7 i 8. 
 
 




Data: 15/10/12 Sessió Nº:   13                                                                                                                                                         
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia. Els pares comenten que han vist un 
canvi molt positiu amb el nen, ara vol mirar contes, abans no volia.  





1) Seguiment amb pilota de Marsdem. 
 
2) Motilitat amb taula de Hart 
 
3) Làmina lateralitat mans  
 
4) Corda de Brock + moviment 
 
6) Taula lateralitat amb fletxes 
 









Perd la fixació i torna a moure el cap.  
 
Ho fa molt bé fila perifèrica, fila 3-8 no pot.  
 
Ho fa bé.  
 
Perd la fixació.  
 
Ho fa molt bé. 
 
 
Encara no ho fa alhora. 
 
Confon dreta i esquerra. 
 
Moviments passiu: 1,3 
Moviments actius: 6,8,9, 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,7,8 i 9. 
 
 
Data: 22/10/12 Sessió Nº:  14                                                                                                                                                          






1) Seguiment amb pilota de Marsdem. 
 
2) Motilitat amb taula de Hart 
 
3) Corda de Brock + moviment 
 
4) Targeta fusió amb mussol 
 









Mou el cap. 
 
Fila 2-9 li costa, però millor que la setmana 
passada.  




Ho fa alhora. 
 
Confon dreta i esquerra. 
 
Moviments passi: 1,2,3 
Moviments actius: 13a,13b 
 
Li costa.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4,6,i 7 
 




Data: 29/10/12 Sessió Nº: 15                                                                                                                                                           





1) Seguiment amb pilota de Marsdem. 
 
2) Motilitat amb taula de Hart 
 
3) Corda de Brock + moviment 
 
4) Targeta fusió amb mussol 
 








Mou una mica el cap. 
 
Fila 2-9 encara li costa 
 




Ho fa alhora. 
 
Confon dreta i esquerra 
 
Moviments passiu: 1,3,4 
Moviments actius: 6,8,9. 
 
No li costa gaire. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,4,6 i 7. 
 
 
Data: 03/11/12 Sessió Nº: 16                                                                                                                                                            





1) Seguiment amb pilota de Marsdem. 
 
2) Motilitat amb taula de Hart 
 
3) Corda de Brock + moviment 
 
4) Targeta fusió amb mussol 
 




7) Reflexes primaris 
 
8)Integració reflex vestibular (RTL)  
Taula de Hart  treballant vestibular  
 
No mou el cap. 
 
Fila 2-9 bastant bé. 
 




Ho fa molt bé. 
 
Confon dreta i esquerra. 
 
Moviments passi: 1,3,4 
Moviments actius: 6,8,9. 
 
Li costa fer el gir. 








 Data: 13/11/12  Sessió Nº: 17                                                                                                                                                            
Comentari inicial: ha fet els exercicis a casa cada dia.  





1) Seguiment amb pilota de Marsdem. 
 
2) Motilitat amb taula de Hart 
 
3) Targeta fusió amb mussol 
 




7) Reflexes primaris 
 
8)Integració reflex vestibular (RTL)  
Taula de Hart  treballant vestibular.  
 
 
No mou el cap. Fem preguntes i deixa de 
seguir la pilota. 




Li costa molt 
 
Confon dreta i esquerra. 
 
Moviments passi: 1,3,4 
Moviments actius: 2,9,8 i 6. 
 
Li costa fer el gir. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,,3,4,5,6 i 7. 
 
 
Data: 19/11/12 Sessió Nº: 18                                                                                                                                                            






1) Seguiment amb pilota de Marsdem+ 
pregunta.  
 
2) Motilitat amb taula de Hart 
 
3) Targeta fusió amb mussol 
 




6) Reflexes primaris 
 
7)Integració reflex vestibular (RTL)  
Taula de Hart  treballant vestibular  
 
 
No mou el cap, amb preguntes encara li 
costa. 




Li costa menys. 
 
No confon dreta i esquerra. 
 
Moviments passi: 1,3,4 
Moviments actius: 2,9,8 i 6. 
 
Ho fa bé. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,4,5,6 i 7. 
 
 




Data: 26/11/12 Sessió Nº: 19                                                                                                                                                           





1) Seguiments amb pilota de Marsdem + 
pregunta. 
 
2)Motilitat amb taula de Hart + ritme 
 






6) Anaglífics LT515 per divergir 
 




Li costa seguir la pilota. 
 
 
Segueix bastant bé el ritme. 
 
Ho fa bé. 
 
No confon dreta i esquerra. 
 
Pc sacades: nivell 1 encerts: 21% 




Moviments passi: 1,3,4 
Moviments actius: 2,9,8 i 6. 
 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,4,5,6 i 7. 
 
 
Data: 03/12/12 Sessió Nº:  20                                                                                                                                                          






No li puc fer cap exercici està molt nerviós, no 
em fa cas. 















Pauta de teràpia per realitzar a casa: els mateixos exercicis que la setmana passada. Farem 
revisió al gener, per decidir com continuem la teràpia. 
                                   





















































PPC:             PPC(fv):         
PPC objectiu: fins els nas.  
Anamnesis: Data: 16/01/13 
Nom: A.F.M Cognoms: 






AP: Prematur, 35 setmanes. Incubadora. Desenvolupament: ok. 
 
AO: Ulleres amb la graduació del setembre:  
UD: +0.50-0.25x100º UE: +0.75-0.25x85º  
AF: Pare amb hipermetropia i presbícia. 
 
MC: Revisió després de 20 setmanes de teràpia visual, i de les vacances de nadal. Segueix amb 
problemes d’atenció i concentració, tot i que ha millorat molt amb la teràpia. No hi ha millora en la 
lecto-escriptura. Confon b-d.  
 
Tractaments optomètrics previs: Revisió després de 20 sessions de teràpia visual. 
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 1.0 VP UD: 






UD: +0.50-0.25x100º A.V: 1.0 
UE: +0.75-0.25x85º A.V: 1.0 BINO: 1.0 
 





CT  VL: orto VP: e’   
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 8e’ 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: BT: 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN:  BT:  
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP:  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: UE:  
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 
















Encara li costa mantenir la fixació.  
 
Fusió - WORTH:      





















































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT(Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 




TEST DE VELOCITAT LECTORA  
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA  
ANÁLISIS DE WACHS  
TEST DE DISCRIMINACIÓ DRETA-ESQUERRA No sap quin confon la dreta i l’esquerra.  
REFLEXES PRIAMRIS Valorem: 
RTL integrat 
RTAC integrat 
Moro, RTSC, Espinal Galan i Palmar: actiu nivell 2.  














 Motilitat ocular encara alterada, amb una endofòria en visió pròxima. I problemes de lateralitat.  
Tractament: 12 Sessions de teràpia visual setmanals.  
Observacions:  
Els pares han decidit portar el nen a un psiquiatre, el qual ha diagnosticat de TDAH al A.F.M.  
Els pares comenten que començaran a medicar al nen, amb la dosis més baixa. Però que volen 
seguir fent la teràpia visual, ells han notat molta millora en la concentració i actitud del nen. 
L’evolució és lenta però positiva.  
 




Nom: A.F.M Sessió Nº: 20            
Data:  18/02/13                                                                                                                                              
Comentari inicial:  A finals de gener l’han començat a medicar de TDAH, amb la dosis més 
baixa que hi ha.  
AVcc: 1.2
-2 





1) Seguiment amb pilota de Marsdem 
 
2) Motilitat taula de Hart + ritme 
 
3) Làmina lateralitat ( 0| ) 
 
4) Integració bilateral 
 
5)Integració reflex vestibular (RTL)  
Taula de Hart  treballant vestibular  
 
6) Anaglífics LT515 per divergir. 
 





No mou el cap. 
 
Fila 2-9 ho fa bé. Fila 3-8 no pot. Freq.40 
 
Confon una mica dreta i esquerra. 
 
Li costa una mica. 
 
 





Moviments passius: 1,3,4,2. 
Moviments actius: 9,8 i 6. 
  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4,5 i 7. 
 
Data: 25/02/13 Sessió Nº:   21                                                                                                                                                         






1) Seguiment amb pilota de Marsdem + 
pregunta. 
 
2) Motilitat taula de Hart + ritme 
 
3) Làmina lateralitat ( 0| ) 
 
4) Integració bilateral (figures) 
 
5)Integració reflex vestibular (RTL)  
Taula de Hart  treballant vestibular.  
 
6) Anaglífics LT515 per divergir. 
 
7) Reflexes primaris 
 




No mou el cap, segueix millor la pilota quan fa 
les explicacions. 
 
Fila 2-9 molt bé. 
 
No confon dreta i esquerra. 
 
Ho fa bé. 
 





Moviments passius: 1,3,4,2. 
Moviments actius:9,8,6 i 10a. 
 
Pc seguiments nivell1 conc100% 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,4,5 i 7. 




Data: 04/03/13 Sessió Nº:  22                                                                                                                                                           
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia.  
AVcc: UD: 1.2
-2





1) Seguiment amb pilota de Marsdem + 
pregunta. 
 
2) Motilitat taula de Hart + ritme 
 
3) Làmina lateralitat ( 0| ) 
 
4) Integració bilateral (figures) 
 
6) Anaglífics LT515 per divergir. 
 
7) Reflexes primaris 
 






Mou una mica el cap. Perd la fixació al 
preguntar.  
 
Fila 2-9 al augmentar la freqüència no 
segueix el ritme. Freq 50.  
Confon poc dreta i esquerra. 
 




Moviments passius: 1,3,4,2. 
Moviments actius: 9,8,6 i 10a. 
 
PC seguiments nivell 2 conc 86%  
PC sacades nivell 1 encerts: 82%  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4(triangles) i 6. 
 
 
Data: 11/03/13 Sessió Nº: 23                                                                                                                                                            





1) Seguiment amb pilota de Marsdem + 
pregunta. 
 
2) Motilitat taula de Hart + ritme 
 
3) Làmina lateralitat ( 0| ) 
 
4) Integració bilateral (triangles) 
 
 
6) Anaglífics LT515 per divergir. 
 
7) Corda de Brock  
 
8) Reflexes primaris 
 
9) Top vision 
 
 
No mou el cap. Segueix tota l’estona la pilota. 
 
 
Fila 2-9 amb ritme li costa.  
 
Molt bé. Passem a fer la (|0) li costa.  
 
Molt bé. Ara ha de dir en veu alta cap a quin 




Fusiona a 30cm.  
Moviments passius: 1,3,4,2. 
Moviments actius:9,8,6 i 10a. 
 
Pc seguiments nivell 2 conc 100% 
PC sacades nivell 1 encerts 100% Nivell 2: 
52%  
 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4,6 i 7.  




Data: 18/03/13 Sessió Nº: 24                                                                                                                                                           
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia.  





1) Seguiment amb pilota de Marsdem + 
pregunta. 
 
2) Motilitat taula de Hart + ritme 
 
3) Làmina lateralitat ( 0| ) 
 
4) Integració bilateral (triangles) 
 
5) Corda de Brock  
 
6) Discriminació visual amb palets.  
 
7) Reflexes primaris 
 





Mou una mica el cap. Però molt millor.  
 
 
Fila 2-9 bé. Fila 3-8 sense ritme es perd.  
 
Li costa una mica, però millor.  
 
 
Millor, encara va lent.  
 
Fusiona a 35cm.  
 
Li costa molt.  
 
Moviments passius: 1,3,4,2. 
Moviments actius:10a, 10b,14a i 14b. 
 
PC sacades nivell 2 encerts 100%  
PC seguiments nivell 2 92%  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4,5,6  i 7. Targeta fusió mussols.  
 
Data: 25/03/13 Sessió Nº: 25                                                                                                                                                           
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa. Els pares veuen una evolució molt positiva a 
l’hora de fer els exercicis a casa.  La targeta dels mussols pot fer-ho amb el primer, però li costa 





1) Seguiment amb pilota de Marsdem + 
pregunta. 
 
2) Motilitat taula de Hart + ritme 
 
3) Làmina lateralitat ( 0| ) 
 
4) Integració bilateral (triangles) 
 
5) Corda de Brock  
 
6) Discriminació visual amb palets.  
 
7) Reflexes primaris 
 




Molt bé, no mou el cap. Li pregunto 
operacions fàcils i perd la fixació.  
 
Fils 2-9 bé, fila 3-8 li costa, però millor.  
 
Molt bé. Ara canvio el codi, i no pot.  
 
Molt bé, diu el vèrtex a quin costat està i va 
molt ràpid.  
 
Fusiona amb dificultat a 40cm.  
Molt millor. De memòria li costa molt.  
 
Moviments passius: 1,3,4,2. 
Moviments actius:10a, 10b,14a i 14b. 
 
PC sacades nivell 3 encerts 28% 
PC seguiments nivell 5 conc 100% 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,5,6 i 7. Targeta fusió Mussols 




Data: 08/04/13 Sessió Nº: 26                                                                                                                                                            






1) Seguiment amb pilota de Marsdem + 
pregunta. 
 
2) Motilitat taula de Hart + ritme 
 
3) Làmina lateralitat ( 0| ) 
 




6) Discriminació visual amb palets.  
 
7) Reflexes primaris 
 
9) Top vision 
 
 
Manté millor la fixació en la pilota.  
 
Fila 1-10 amb ritme bé. Augmento el ritme li 
costa.  
 
Al canviar el codi s’equivoca algun cop. 
 
Molt bé, no confon mai dreta ni esquerra.  
 
Es confon molt poc.  
 
Molt bé, de memòria li costa.  
 
Moviments passius: 1,3,4,2. 
Moviments actius:10a, 10b,10c,10d,14a i 14b. 
 
PC sacades nivell 3 encerts 91% 
PC seguiments nivell 6 100%  
 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,5,6,7. Targeta fusió Mussols. 
 
 
Data: 15/04/13 Sessió Nº: 26                                                                                                                                                         






1) Seguiment amb pilota de Marsdem + 
pregunta. 
 
2) Motilitat taula de Hart + ritme 
 
3) Làmina lateralitat ( p,d,b,q ) 
 




6) Memòria visual amb palets.  
 
7) Reflexes primaris 
 
9) Top vision 
 
 
Mira la pilota tota l’estona. No mou el cap. 
 
 
Fila 1-10, freq. 50, ok. Augmento el ritme i li 
costa.  
Es confon molt.  
 
Molt bé.  
 
Molt bé. El fem a la pissarra i li costa.  
 
Li costa una mica.  
 
Moviments passius: 1,3,4,2. 
Moviments actius:10c,10d,14a i 14b. 
 
PC sacades nivell 3 encerts 100%  
PC seguiments nivell 1(cadenat) 100%  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: els exercicis 1,2,3,5,6 i 7. Targeta fusió Mussols 





Data: 22/04/13 Sessió Nº: 27                                                                                                                                                            
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa poc.  
AVcc: UD: 1.2
-2





1) Seguiment amb pilota de Marsdem + 
pregunta+equilibri 
 
2) Motilitat taula de Hart + ritme 
 
3) Làmina lateralitat ( p,d,b,q ) 
 
4) Laberint a la pissarra 
 
5) Memòria visual amb palets.  
 
6) Reflexes primaris 
 
7) Top vision 
 
8) Speed memory 
 
 
Li costa aguantat l’equilibri.  
 
Fila 1-10 freq.60 molt bé, augmento a 70. 
 
 
Es confon molt poc.  
 
Es confon algun cop.  
 
Molt bé.  
 
Moviments passius: 1,3,4,2. 
Moviments actius:10c,10d,15a,15c, 14a i 14b. 
PC sacades nivell 4 encerts: 91% 
PC seguiments nivell 2 (cadenat) 100% 
Geomem, número 2. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: els exercicis 1,2,3,4,6 i 8. Targeta fusió Mussols 
 
 
Data: 29/04/13 Sessió Nº: 28                                                                                                                                                            






1) Seguiment amb pilota de Marsdem + 
pregunta+equilibri 
 
2) Motilitat taula de Hart + ritme 
 
3) Làmina lateralitat ( p,d,b,q ) 
 
4) Laberint a la pissarra  
 
5) Reflexes primaris 
 
6) Top vision 
 
7) Speed memory 
 
 
Aguanta millor l’equilibri.  
 
Fila 1-10 molt bé, passo a fila 2-9 freq.50 li 
costa. 
 
Molt bé. Ho fem al terra, i ok. 
 
Millor, no confon gairebé dreta i esquerra. 
 
Moviments actius: 15a,15c, 14a i 14b. 
 
PC sacades nivell 5 encerts 100% 
PC seguiments nivell3 (cadenat) 92% 
 
Geo mem,número 2-3 
 
 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,4,5 i 7. Targeta fusió Mussols 
 




Data: 06/05/13 Sessió Nº: 29                                                                                                                                                           






1) Seguiment amb pilota de Marsdem + 
pregunta+equilibri 
 
2) Motilitat taula de Hart + ritme 
 
3) Làmina lateralitat ( p,d,b,q a terra) 
 
4) Laberint a la pissarra  
 
5) Reflexes primaris 
 
6) Top vision 
 
7) Speed memory 
 
 
Aguanta millor l’ equilibri, però encara no del 
tot bé.  
 




Ok, li faig donant indicacions i bastant bé.  
 
Moviments actius: 15a,15c, 14a i 14b. 
 
PC sacades nivell 6 encerts 91% 
PC seguiments nivell 4 (cadenat) 100% 
 
Geo Mem número 2. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4,5 i 7. Targeta fusió Mussols, fusiona 
1er joc fins a 15cm.  
 
 
Data: 13/05/13 Sessió Nº: 30                                                                                                                                                           
Comentari inicial:  
AVcc: UD: 1.2
-2





1) Seguiment amb pilota de Marsdem + 
pregunta+equilibri 
 
2) Motilitat taula de Hart + ritme 
 
3) Targeta fusió mussols 
 
4) Laberint a la pissarra donant indicacions  
 
5) Reflexes primaris 
 









Fila 2-9 ok, augmento ritme fins freq.70, li 
costa. 
 




Moviments actius: 15a,15c, 14a i 14b i 16. 
 
PC sacades nivell 7 encerts 91%, 
(cadenat)nivell 2 91% 
PC seguiments nivell 5 (cadenat) 100% 
 
Geo Mem número 2. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: els exercicis 1,2,3,4,5 i 6.  
                                        
 





















































PPC:             PPC(fv):        
PPC objectiu: Fins el nas.  
Anamnesis: Data: 20/05/13 
Nom: A.F.M Cognoms: 














Tractaments optomètrics previs: Revisió després de 12 sessions de teràpia visual, des de la 
última revisió del Gener’13. Els pares han notat molta millora i a l’escola també.  
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 1.2
-2
 VP UD: 






UD: +0.50D A.V: 1.0 
UE: +0.75D A.V: 1.0 BINO: 1.2
-2 
 





CT  VL:  VP: e’   
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 2e’ 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 
 
RESERVAS 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: x/18/13 BT: x/15/12 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN:  BT:  
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP:  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: UE:  
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 

















Fusió - WORTH:      
VL:  VP:  
Estereopsis TNO  
30’’ 
TVPS DEM 

















































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
 
Escriure nom i cognoms 
 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT( eix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 
TVPS/ DEM/ VADS 
TEST DE VELOCITAT LECTORA Reduïda per la seva edat.  
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA La pinça és correcta, no agafa el llapis tant fort, la velocitat 
d’escriptura encara és lenta. 
ANÁLISIS DE WACHS 
TEST DE DISCRIMINACIÓN DERECHA-IZQUIERDA Sap quina és la dreta i l’esquerra i no es 
confon. 






Exercicis a casa: Taula de Hart, TOPVISION pc sacades i seguiments, targeta mussol i exercicis 
grafomotors.  
Observacions: Revisió al setembre de 2013. Possibilitat de començar la teràpia visual al 
setembre. 
 




















































PPC:             PPC(fv):   
PPC objectiu: 7/15cm 
Anamnesis: Data: 30/10/12 
Nom: T.E.A Cognoms: 






AP: Prematur. Incubadora. Cesària. No va gatejar gaire.  
 
AO: res destacable.  
 
AF: Mare amb hipermetropia.  
 
MC: els pares veuen que el nen escriu de dreta a esquerre, gira les lletres i a més a més pressiona 
molt a l’escriure. A part de que sempre ha sigut un nen molt insegur i amb moltes pors. Te males 
postures quan dibuixa, s’apropa molt al paper. No li agrada fer esports, per exemple patinar li fa 
molta por, perd l’equilibri. La mare diu: “ mi hijo es patoso “  
A nivell escolar va bé.  
 
Tractaments optomètrics previs: No.  
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 0.8 VP UD: 
 UE: 0.8 BINO: 0.8
+2






UD: +0.25D A.V: 0.8 
UE: +0.50D A.V: 0.8 BINO: 0.9 
 







CT  VL: orto  VP: e’    
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: orto VP: orto 
HORITZONTAL VL: orto VP: 5e’ 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: x/10/8 BT: x/35/8  
Risley VL BN: BT: 
 VP BN:  BT:  
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP:  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: 20D(5cm) UE: 20D(5cm)  
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 








Seguiments mou el cap.  
SPEC 
MOTILITAT OCULAR 




Fusió - WORTH:      





















































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
 
 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT(Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 
 








  TVPS 
DEM 
VADS 
TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 
- Caminar mirant els ulls: perd l’equilibri, deixa de mirar-me els ulls.  
- Saltar a peu coix: li costa molt amb els dos peus.  
- Caminar un peu davant de l’altre en línea i creuat: endarrere no pot 
- Saltar amb els peus junts: ok. 
- Soldat: no li surt, fa la marxa homolateral.  
TEST DE DISCRIMINACIÓ DRETA-ESQUERRA No sap quina és la dreta ni l’esquerra. 
REFLEXES PRIAMRIS  
RTL:  
- Anterior: actiu nivell 3, perd l’equilibri.  
- Posterior: actiu nivell 2. 
LANDAU: Actiu nivell 3.  
ANFIBIO: No desenvolupat.  
BABINSKY: Posició “supina”: els peus es deixen caure sobre de la colxoneta.  
PLANTAR: actiu nivell 3 
BABBKIN PALMOMENTAL: integrat. 
AGARRE: integrat.  
HANDS PULLING: actiu nivell 4.  
RTSC: actiu nivell 4.  
RTAC: actiu nivell 3. Moviment de 45º.  
ESPINAL GALAN: actiu nivell 3.  
MORO: actiu nivell 4. 
MIEDO PARALIZADOR: actiu nivell 4.  
DOMINÀNCIA UD: motor i sensorial. Escriu amb la mà esquerra.  










Excés de convergència, habilitats de la motilitat ocular reduïdes, problemes de direccionalitat, 
integració bilateral baixa i reflexes primaris no integrats.  
  
Tractament: 6 sessions de teràpia visual acompanyada de teràpia dels reflexes primaris  




Recomano visita amb l’oftalmòleg, ja que mai hi ha anat, per salut ocular i descartar l’existència de 
cap tipus de patologia.  




Nom: T.E.A  Sessió Nº: 1             
Data: 05/11/12                                                                                                                                               
Comentari inicial:  





1) Seguiment pilota de Marsdem 
 
2) Motilitat taula de Hart 
 
3) Taula de fletxes 
 
4) Patró homolateral 
 
5) Corda de Brock 
 







Mou molt el cap, perd la fixació.  
 
Fila 1-10, li costa molt, s’equivoca.  
 
Confon dreta i esquerra.  
 
Li costa fer-ho alhora. 
 
Fusiona a 40 i 80cm. 
 
Moviments passius: 1,2,3. 
Moviments actius: 6,7,8.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4 i 6.  
 
Data: 12/11/12 Sessió Nº:  2                                                                                                                                                          
Comentari inicial:  
AV: UD: 0.9
-2





1) Seguiment pilota de Marsdem 
 
2) Motilitat taula de Hart 
 
3) Taula de fletxes 
 
4) Patró homolateral 
 
5) Corda de Brock 
 







No mou tant el cap.  
 
Fila 1-10 millor. 
 




Fusiona a 50cm i 1m. 
 
Moviments passius: 1,2,3. 
Moviments actius: 6,7,8. 








Data: 19/11/12 Sessió Nº: 3                                                                                                                                                            










1) Seguiment pilota de Marsdem 
 
2) Motilitat taula de Hart 
 
3) Làmina lateralitat (lletres D,E,J) 
 
4) Patró homolateral i contralateral 
 
5) Corda de Brock 
 







No mou el cap. 
 
Fila 1-10 bé. 
 
Li costa fer-ho alhora, s’ho pensa molt. 
 
Contralateral li costa molt. 
 
Fusiona a 50cm i 1m. 
 
Moviments passius: 1,2,3,4. 
Moviments actius: 6,7,8,9. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,,3,4,5 i 6.  
 
 
Data: 26/11/12 Sessió Nº:  4                                                                                                                                                          






1) Seguiment pilota de Marsdem+cognitiu 
 
2) Motilitat taula de Hart+ritme 
 
3) Làmina lateralitat ( lletres D,E,J) 
 
4) Patró contralateral 
 
5) Corda de Brock 
 







Deixa de mirar la pilota al pensar, mou el cap.  
 






Fusiona a 60 i 1.20m.  
 
Moviments passius: 1,2,3,4. 
Moviments actius: 6,7,8,9. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4 i 6.  
                                        
 




Data: 03/12/12 Sessió Nº: 5                                                                                                                                                           










1) Seguiment pilota de Marsdem+cognitiu 
 
2) Motilitat taula de Hart+ritme 
 
3) Làmina lateralitat (números D,E,J) 
 
4) Patró contralateral. Angel a la neu. 
 
5) Targeta mussol transparent 
 







No mou el cap i segueix millor la pilota.  
 
Fila 1-10 bé, fila 2-9 li costa molt.  
 
Amb números li costa. 
 
OK. Angel a la neu li costa molt.  
 
Fusiona primer joc, no el manté.  
 
Moviments passius: 1,2,3,4. 
Moviments actius: 6,7,8,9. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: El exercicis 1,2,3,4,5 i 6.  
 
 
Data: 10/03/12 Sessió Nº: 6                                                                                                                                                           






1) Seguiment pilota de Marsdem+cognitiu 
 
2) Motilitat taula de Hart+ritme 
 
3) Làmina lateralitat (número D,E,J) 
 
4) Integració bilateral (triangle, quadrat, 
rodona)  
 
5) Angel a la neu 
 
6) Targeta mussol transparent.  
 







Encara li costa, mou una mica el cap.  
 




Li costa molt, va molt lent. 
 
Li costa una mica.  
 
Fusiona 1er joc, el 2on no pot.  
 
Moviments passius: 1,2,3,4. 
Moviments actius: 6,7,8,9. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,4,5,6 i 7.  
 




Data: 17/12/12 Sessió Nº:  7                                                                                                                                                          






1) Seguiment pilota de Marsdem+cognitiu+ 
equilibri 
 
2) Motilitat taula de Hart+ritme 
 
3) Làmina lateralitat ( número D,E,J)+ ritme 
 
4) Integració bilateral ( triangle, quadrat, 
rodona)  
 
5) Angel a la neu barrejats. 
 
6) Targeta mussol transparent 
 




Ok. Amb equilibri li costa.  
 
Fila 2-9 bé, augmento el ritme.  
 
Li costa seguir el ritme.  
 
Millor. Encara va lent 
 
Millor, ho fa alhora i no es confon. 
 
 
Fusiona 1er i 2on joc. 
 
Moviments passius: 1,2,3,4 i 5. 
Moviments actius: 6,7,8,9 i 10a i 10b. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Es exercicis 1,2,3,4,5,6 i 7. 
 
Data: 14/01/13 Sessió Nº: 8                                                                                                                                                           
Comentari inicial:  





1) Seguiment pilota de Marsdem+cognitiu 
+equilibri 
2) Motilitat taula de Hart+ritme 
 
3) Làmina lateralitat (número D,E,J)+ritme 
 
4) Integració bilateral (triangle, quadrat, 
rodona)  
5)Integració bilateral (triangles) 
 
6) Angel a la neu barrejats. 
 
7) Anaglífics 515  per divergir  
 







Millor, encara perd l’equilibri.  
 
Fila 2-9 amb ritme li costa seguir el ritme. 
 




Va una mica lent.  
 




Moviments passius: 1,2,3,4 i 5. 
Moviments actius: 6,7,8,9, 10a i 10b. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4,5,7 i 8. 
 




Data: 21/01/13 Sessió Nº:   9                                                                                                                                                         





1) Seguiment pilota de 
Marsdem+cognitiu+equilibri 
 




4) Integració bilateral ( triangles) 
 
 
5) Anaglífics 515 per divergir 
 







Millor, encara perd l’equilibri en algun 
moment. 
 
Fila 2-9 segueix bé el ritme. Augmento,i costa 
seguir-lo.  
Confon dreta i esquerra, 
 




Moviments passius: 3,4 i 5. 
Moviments actius: 8,9, 10a i 10b, 10c i 10d.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4,5 i 6.  
 
 
Data: 28/01/13 Sessió Nº: 10                                                                                                                                                             
Comentari inicial:  





1) Seguiment pilota de 
Marsdem+cognitiu+equilibri 
 




4) Integració bilateral ( triangles) 
Integració bilateral ( o/) 
 
5) Anaglífics per divergir 
 
6) Topvision  
 







Aguanta millor l‘equilibri.  
 





Al dir el vèrtex no s’equivoca. 




PC pursuits, nivell 1 91% 
PC sacades nivell 1 100%  
 
Moviments passius: 3,4 i 5. 
Moviments actius: 8,9, 10a i 10b, 10c i 10d. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: els exercicis 1,2,3,4,5,6 i 7.  




Data: 04/02/13 Sessió Nº: 11                                                                                                                                                            





1) Seguiment pilota de 
Marsdem+cognitiu+equilibri 
 
2) Motilitat taula de Hart+ritme 
 
3) Laberint a la pissarra 
 
4) Integració bilateral ( o/)  
( o/) 
 
5) Anaglífics per divergir 
 
6)Ventall, arrugar paper i cordill 
 
7) Topvision  
 






Aguanta millor l’equilibri. 
 
Fils 3-8 bé, li poso ritme i li costa. 
 
Es confon dreta i esquerra, 
 




Li costa fer-ho bé. 
 
PC pursuits, nivell 2 75% 
PC sacades nivell 2 91% 
 
  
Moviments passius: 3,4 i 5. 
Moviments actius: 10a i 10b, 10c i 10d, 13a i 
13b.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4,5 i 7. 
 
Data: 11/02/13 Sessió Nº: 12                                                                                                                                                           
Comentari inicial:  





1) Seguiment pilota de 
Marsdem+cognitiu+equilibri 
 
2) Motilitat taula de Hart+ritme 
 
3) Laberint a la pissarra 
 
4) Integració bilateral ( o/)  
 
5) Ventall, arrugar paper i cordill 
 
6) Topvision  
 







Bé. Aguanta bé l’equilibri.  
 
Fils 3-8 segueix bé el ritme, Li augmento 
 
No confon dreta ni esquerra.  
 
Li costa, va lent i es confon.  
 
Li segueix costant fer-ho bé.  
 
PC pursuits, nivell 2 100%, nivell 3 91% 
PC sacades nivell 2 100% nivell 3 75% 
 
Moviments passius: 4 i 5. 
Moviments actius: 10a i 10b, 10c i 10d, 13a i 
13b, 14a i 14b. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4,6 i 7. 
 





















































PPC:             PPC(fv):   
PPC objectiu:  
Anamnesis: Data: 18/02/13 
Nom: T.E.A Cognoms: 












MC: Revisió després de 12 sessions de teràpia visual. Els pares han notat molt canvi en l’actitud del 
seu fill.  
 
Tractaments optomètrics previs:  
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 1.0 VP UD: 






UD: +0.50D A.V: 1.0 
UE: +0.25D A.V: 1.0 BINO:  
 





CT  VL:  VP: e’   
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 1e’ 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 2e’ 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: x/15/12 BT: x/26/20 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN:  BT:  
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP:  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: 20D(5cm) UE: 20D(5cm) 
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 








Seguiments No mou el cap. 
SPEC 
MOTILITAT OCULAR 





Fusió - WORTH:      






















































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT( Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 




TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 
TEST DE DISCRIMINACIÓ DRETA-ESQUERRA 
REFLEXES PRIAMRIS  
RTL:  
- Anterior: integrat 
- Posterior: integrat. 
LANDAU: Integrat. 
ANFIBIO: Integrat.  
BABINSKY: Posició “supina”: els peus es deixen caure sobre de l’estora.  
PLANTAR: integrat.  
HANDS PULLING: integrat. 
RTSC: actiu nivell 2. 
RTAC: integrat.  
ESPINAL GALAN: integrat.  
MORO: actiu nivell 2. 
MIEDO PARALIZADOR: actiu nivell 2.  
DOMINÀNICA  









Motilitat ocular encara una mica alterada. Algun reflex primari no integrat.  
 
  
Tractament: Exercicis a casa i revisió en 2 mesos.  
- Seguiment pilota de Marsdem+cognitiu+equilibri  
- Motilitat taula de Hart+ritme 
- Laberint a la pissarra  
- Integració bilateral ( o/) canvi de codi   
- Ventall, arrugar paper i cordill 
- Topvision PC sacades i pursuits 
- Reflexes primaris: moviments actius: 13a,13b, 14a, 14b i 15a i 15b.  
 
Observacions:  





















































PPC:             PPC(fv):   
PPC objectiu: 5/10cm 
Anamnesis: Data: 22/04/13 
Nom: T.E.A Cognoms: 












MC: Revisió després de dos mesos d’exercicis a casa.  
 
Tractaments optomètrics previs:  
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 1.0 VP UD: 
 UE: 1.0 BINO: 1.0
+2






UD: neutre A.V: 1.0 









CT  VL:  VP: orto   
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: orto 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 1e’ 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: x/15/10 BT: x/24/20 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN:  BT:  
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP:  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: 20D(5cm) UE: 20D(5cm) 
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 















Fusió - WORTH:      





















































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT(Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 




TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA Pinça correcte. 
ANÁLISIS DE WACHS 
TEST DE DISCRIMINACIÓ DRETA-ESQUERRA 
REFLEXES PRIAMRIS  
RTSC: integrat. 
MORO: integrat 




Diagnòstic: La motilitat ocular ha millorat. Els reflexes primaris estan integrats.  
  
Tractament: Revisió al setembre abans de començar el nou curs escolar.  
Observacions:  




7.5 C.M.L. (13 anys) 















































PPC:             PPC(fv):       PPC(A):  
PPC objectiu: 15cm (desvia l’ull) 
Anamnesis: Data: 12/12/11 
Nom: C.M.L Cognoms: 
d.n:  Edat: 13 anys 
Escola: 
Direcció: 
Professió: estudiant  
Medicació: No 
 
AP: Res destacable. 
 
AO: Res destacable. 
 
AF: Res destacable.  
 
MC: Mal de cap, pel matí al despertar-se, i sobre tot quan esta estudiant o llegint se li accentua molt 
més.  
Tractaments optomètrics previs: no. 
AV HABITUAL:  
VL UD: 1.0 VP UD: 






UD: 90º-0.50 A.V: 1.0 
UE: 90º-0.50 A.V: 1.0 BINO: 1.2 
 







CT  VL:  orto VP: exoforia  
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: orto VP: orto 
HORITZONTAL VL: orto VP: 16 x’ 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL:  VP: 16BN 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: X/6/4 BT: X/6/1 
 VP BN: X/25/14 BT: X/12/2 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN: BT: 
 
RELACIÓ AC/A: (-1.00D) 
2/1 
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES (3BN/12BT) 
VL: VP: 0cpm (no pot BT)  2 
 
ACOMODACIÓ DONDERS 
Am  UD: 12.5D  UE: 12.5D 
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 

















Fusió - WORTH:      




























































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT( Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 




TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 





Diagnòstic: Insuficiència de convergència amb PPC allunyat.  
  
Tractament: Programa de teràpia visual de 6 sessions inicials, i segons l’evolució allargarem la 
teràpia.  
Observacions:  





















































PPC:             PPC(fv): 1m         
PPC objectiu: 15cm (devia l’ull) 
Anamnesis: Data: 25/04/12 
Nom: C.M.L Cognoms: 






AP: Res destacable. 
 
AO: visitada al desembre, se li va diagnosticar una Insuficiència de convergència amb PPC allunyat. 
 
AF: Res destacable. 
 
MC: Ha anat al oftalmòleg i li a prescrit:  
UD: -0.50D // UE: -0.50D  
Ve a veure que és el que fem, cada professional li diu una cosa diferent, i la noia té molt mal de cap. 
Tractaments optomètrics previs:  
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 1.0 VP UD: 






UD: 105º-0.50+0.25 A.V: 1.0 
UE: 90º-0.50+0.50  A.V: 1.0  BINO: 1.2 
 





CT  VL: 3x VP: 14x’  
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: orto VP: orto 
HORITZONTAL VL: orto VP: 15x’ 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 16x’ 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: X/8/6 BT: X/8/6 
 VP BN: X/18/14 BT: X/12/4 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN: X/24/10 BT: X/10/4 
 
RELACIÓ AC/A: (-1.00D) 
2/1 
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES (3BN/12BT) 
VL: VP: 0cpm(no pot BT) 
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: 15D UE: 15D 
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 















Fusió - WORTH:      



























































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT( Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 




TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 





Diagnòstic: Insuficiència de convergència amb PPC allunyat.  
  
Tractament: Programa de teràpia visual de 6 sessions, i segons l’evolució allargarem la teràpia.  
Observacions:  
No li recomanem les ulleres, per què l’agudesa visual de lluny habitual és de la unitat. 
Calculem la relació AC/A i és baixa, amb el negatiu de l’oftalmòleg no l’ajudem amb la 
convergència en visió propera. A més l’oftalmòleg li recomana portar les ulleres per visió llunyana.  
CRITERIS DE PREESCRIPCIÓ:  
Sheard: = 2/3(Fòria) - 1/3(Reserva)  
Reserva ha de ser el doble que la demanda  No és compleix.  
= 2/3(16) – 1/3(12)= 6,6BN  
E= 6.6/2= -3.30D 
Percival: = 1/3LM – 2/3lm  
zc= 24+10/3= 11.3  No es compleix percival, el límits no són majors que la zona de confort.  
= 1/3(24) – 2/3(10)= 1.33 BT  
E= 1.33/2= -0.665D 
El criteri més utilitzat per a exofòries en visió propera és el de Sheard. Veiem que el negatiu que 
necessita per a millorar la seva convergència és massa elevat. Per això, i perquè aquest tipus de 
disfunció te molt bon pronòstic, recomanem realitzar el programa de teràpia visual complet.  




Nom: C.M.L Sessió Nº: 1          Data: 20/04/12                                                                                                                                               
Comentari inicial:  





1) Corda de Brock 
 
2) Diplopia davant del mirall 
 
3) Amplitud de vergències - Barra de prismes  
 
 
4) Acostar PPC 
 
5) Flexibilitat d’acomodació (+2.00/-4.50) 
 






Fusiona a 1m. 
 





Fusiona fins 15cm. 
 
UD: 8cpm UE: 6cpm 
 
Mou una mica el cap.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis número: 1 i 2. 
 
 
Data: 27/4/12 Sessió Nº: 2                                                                                                                                                            
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia.  





1) Corda de Brock 
 
2) Diplopia davant del mirall  
 
3) Amplitud de vergències – Barra de prismes 
 
4) Targeta Barrido 
 
 
5) Flexibilitat d’acomodació (+2.00/-4.50) 
 









Fusiona a 70cm. 
 




Li costa molt, ho aconsegueix amb la boleta 
més llunyana.  
 
UD: 12cpm(+) UE: 13cpm  
 
No mou el cap.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis número: 1,2 i 4. 
 
 




Data: 04/05/12 Sessió Nº: 3                                                                                                                                                            
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia. Comenta que ja no te mal de cap.  





1) Corda de Brock + moviment horitzontal 
 
2) Diplopia davant del mirall  
 
3) Amplitud de vergències – Barra de prismes 
 
4) Anagaflífics 9518-1 per convergir 
 
5) Targeta Barrido 
 
6) Flexibilitat d’acomodació (+2.00/-4.50)  
 





Fusiona a 50cm. Segueix bé el moviment. 
 






Ho pot fer bé, li costa encara una mica.  
 
UD: 12cpm UE: 12cpm / BINO: 7cpm. 
 
Perd en algun moment la fixació de la pilota. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis número 1,2,4 i 5. 
 
 
Data: 11/05/12  Sessió Nº: 4                                                                                                                                                           
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia. 





1) Corda de Brock + moviment. 
 
2) Acostar PPC 
 
3) Amplitud de vergències – Barra de prismes 
 
4) Flexibilitat de vergències (3BN/12BT) 
 
5) Salts de vergències (30BT/15BN)  
 
6) Angaglífics 9518-1 per convergir 
 
 
7) Regla d’obertura per convergir  
 












Li costa una mica. 
 
9518-1 X/30/25 BT 
9518-2 X/20/18 BT  
 
AP8, fusiona però no enfoca. 
 
UD: 12cpm UE: 13cpm // BINO: 10cpm 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: els exercicis: 1,2 i 6 (9518-2).                                     




Nom: C.M.L Sessió Nº:  5           
Data: 18/05/12                                                                                                                                                
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia.  




1) Corda de Brock 
 
2) Doble Corda de Brock 
 
3) Acostar PPC 
 
4) Regla d’obertura per convergir  
 
 
5) Salts a la AP5+ taula Hart lluny 
 
6) Targeta salvavides per convergir/divergir 
 
 
7) Anaglífics per convergir/divergir 9518-2 
 
8) Motilitat amb taula de Hart, fila 1-10/2-9 
 
 
Fusiona a 5cm. 
 
Fusiona a 5cm, fa bé els salts.  
 
Fins a 5 cm.  
 
AP11 fusiona i enfoca.  
AP12 fusiona però no enfoca.  
Per divergir: fins AP7  
Li costa una mica recuperar la fusió i 
l’enfocament de prop.  
Fusiona i enfoca: Fins el 3er joc/ Fins el 2on 
joc.  
 
x/28/25 BT // x/15/12 BN 
 
Es para algun moment en fila central.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis número: 1,6,7. 
 
 
Data: 25/05/12 Sessió Nº:  6                                                                                                                                                          
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia.  





1) Corda de Brock + moviment voluntari de la 
creu. 
 
2) Regla d’obertura per convergir/divergir 
 
5) Salts a la AP5+ taula Hart lluny 
 
6) Targeta salvavides per convergir/divergir 
 
 







Fusiona a 5cm. Pot moure la creu ella sola, li 
costa una mica. 
 
AP12 fusiona i enfoca. 
Per divergir: fins AP8 
Ho fa rapit.  
 
Fusiona i enfoca: Fins el  4rt joc/ Fins el 3er 
joc.  
 
x/40/35 BT  // x/26/20 BN 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis número: 6 i 7 
 





















































PPC:             PPC(fv): fusió       PPC(A):  
PPC objectiu: 5/10cm 
Anamnesis: Data: 01/06/12 
Nom: C.M.L Cognoms: 






AP: Res destacable. 
 
AO: Res destacable.  
 
AF: Res destacable.  
 
MC: Revisió després de sis sessions de teràpia visual.  
 
Tractaments optomètrics previs: Programa de teràpia visual de 6 sessions per a treballar una 
insuficiència de convergència amb PPC allunyat.  
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 1.0 VP UD: 






UD: neutre A.V: 1.0 
UE: neutre A.V: 1.0 BINO: 1.2 
 





CT  VL: orto VP: x’  
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: orto VP: orto 
HORITZONTAL VL: orto VP: 2x’ 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 3x’ 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: x/16/14 BT: x/35/25 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN: x/20/18 BT: x/26/10 
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP: 13cpm 
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: 20D UE: 20D 
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 

















Fusió - WORTH:      



























































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT( Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 




TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 







Tractament: Programa de teràpia visual de manteniment. Sis sessions quinzenals.  
Observacions:  
Tenim la fòria molt baixa, ja no te insuficiència de convergència ni PPC allunyat, seguirem la 
teràpia visual en fase de manteniment perquè el seu sistema visual integri les noves habilitats 
adquirides.  
Sis sessions de teràpia visual quinzenals.  




Nom: C.M.L Sessió Nº: 7          Data: 8/06/12                                                                                                                                                
Comentari inicial: Ha anat fent els exercicis a casa.  





1) Corda de Brock + moviment voluntari de la 
creu. 
 
2) Acostar PPC 
 
3) Regla d’obertura per convergir/divergir 
 
 
4) Salts a la AP7+ taula Hart lluny 
 
 
5) Anaglífics per convergir/divergir 9518-3 
 





Pot moure la creu sola, amb facilitat. 
 
 
Fusiona fins a 5cm. 
 
AP12 fusiona i enfoca 
Per divergir: fins AP10 
 
AP7 Li costa una mica fusionar i enfocar en 
visió propera.  
 
x/40/38 BT  // x/28/24 BN 
 
Fusiona i enfoca fins al 4rt joc / Fusiona i 
enfoca fins el 3er joc.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis número: 1,2,5 i 6.  
 
 
Data: 22/06/12 Sessió Nº: 8                                                                                                                                                         
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia. No te mal de cap quan està estudiant, 





1) Corda de Brock + moviment voluntari de la 
creu. 
 
2) Acostar PPC 
 
3) Regla d’obertura per convergir/divergir 
 
 
4) Salts a la AP7+ taula Hart lluny 
 
5) Anaglífics per convergir/divergir LT 520 
 





Mou voluntàriament la creu amb molta 
facilitat.  
 
Fusiona i manté la fusió a 5cm amb facilitat.  
 
AP12 fusiona i enfoca. 
Per divergir: fins AP10. 
 
AP7 Fa molt bé els canvis. 
 
x/40/38 // x/28/24 
 
Fusiona i enfoca fins el 4rt joc/ Fusiona i 
enfoca fins el 3er joc.  
En moviment li costa mantenir la fusió. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,5 i 6. 
 
 




Data: 06/07/12 Sessió Nº:    9                                                                                                                                                        
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia.  





1) Corda de Brock + moviment voluntari de la 
creu. 
 
2) Acostar PPC 
 
3) Regla d’obertura per convergir/divergir 
 








Ho fa molt bé. 
 
 
Fins el nas.  
 
AP12/AP10 fusiona i enfoca. 
 
9520-1 Fusiona demanda de 1,2,3 i 4 BT i 
BN, 
9520-2 Fusiona demanda de 6,8 i 10 BT.  
 
Manté millor la fusió en moviment.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis: 1,2,4 i 5. 
 
 
Data: 20/07/12 Sessió Nº:     10                                                                                                                                                       
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia.  






1) Corda de Brock + moviment voluntari de la 
creu. 
 
2) Acostar PPC 
 
3) Regla d’obertura per convergir/divergir 
 













Ho fa molt bé. 
 
 
Fins el nas.  
 
AP12/AP10 fusiona i enfoca. 
 
9520-3 Fusiona demanda de 12,14 i 16  BT 
i BN.  
9520-4 Fusiona demanda de 18 i 20 BT. Li 
costa una mica al principi controlar la 
convergència.  
 
Manté bé la fusió i enfoca fins el 4rt joc, en 
convergència i divergència.  
En el moviment manté la fusió tota l’estona.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 4 i 5. 
                                        
 





















































PPC:             PPC(fv):         
PPC objectiu: Fins el nas.  
Anamnesis: Data: 09/11/12 
Nom: C.M.L Cognoms: 






AP: Res destacable. 
 
AO: Res destacable.  
 
AF: Res destacable.  
 
MC: Revisió als tres mesos després de realitzar 10 sessions de teràpia visual, i de fer els exercicis a 
casa durant tot aquest temps.  
 
Tractaments optomètrics previs:  
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 1.2 VP UD: 







UE: A.V: BINO: 
 





CT  VL: orto VP: x’  
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: orto VP: orto 
HORITZONTAL VL: orto VP: 2x’ 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 2x’ 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: x/20/16 BT: x/35/30 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN: x/24/20 BT: x/40/35 
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP: 10cpm 
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: 15D UE: 15D 
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 















Fusió - WORTH:      













DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT( Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 




TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 







Observacions: Resultats de l’examen optomètric complet tots dintre de la normalitat. El sistema 
visual de la C.M.L ja està a punt per afrontar totes les situacions de la vida quotidiana.  
La pacient ja no te mal de cap en cap moment.  
Revisió en 4 mesos.  
Fer a casa cada dia durant 5 minuts els exercicis de la corda de Brock i la diplopia davant del 
mirall.  





















































PPC:             PPC(fv):        
PPC objectiu: 5/8cm 
Anamnesis: Data: 23/02/13 
Nom: C.M.L Cognoms: 






AP: res destacable.  
 
AO: res destacable.  
 
AF: res destacable.  
 
MC: revisió després de 4 mesos d’haver acabat el programa de teràpia visual.  
 
Tractaments optomètrics previs: Teràpia visual per insuficiència de convergència.  
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 1.2 VP UD: 






UD: neutre A.V: 1.2 
UE: neutre A.V: 1.2 BINO: 1.2 
 





CT  VL: orto VP: x’  Comitància:  
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: orto 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 2x’ 
 
RESERVES 
Barra prismEs  VL BN: BT: 
 VP BN: x/22/18 BT:x/38/35 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN: x/26/22 BT: x/40/32 
 
RELACIÓ AC/A:  
2/1 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP: 9cpm  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: 15D UE: 15D 
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 















Fusió - WORTH:      











DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT( Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 




TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 








Tot  valors normals, la pacient no refereix cap simptomatologia, està molt contenta amb els resultat 
de la teràpia.  
 
Revisió optomètric en mig any.  




















































PPC:             PPC(fv):   
PPC objectiu: 5/10cm 
Anamnesis: Data: 23/01/13 
Nom: R.S Cognoms: 






AP: res destacable. 
 
AO: res destacable. 
 
AF: mare ulleres per llegir. 
 
MC: Li costa enfocar quan llegeix, ho veu borrós. I els canvis de enfocament de la pissarra al paper, 
no pot. Mal de cap.  
 




 AV HABITUAL:  
VL UD: 0.8 VP UD: 0.8 






UD: 100º-0.50 A.V: 1.0 
UE: 50º-0.50 A.V: 1.0 BINO: 1.0 
 







CT  VL:  VP: e’   
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: VP: orto 
HORITZONTAL VL: VP: 8e’ 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 13e’ 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: x/8/0 BT: x/24/18 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN: x/6/2 BT: x/18/14 
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP: 7cpm(BN) 
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: 18cm(5.5D) UE: 15cm(6.6D) 
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 















Fusió - WORTH:      






















































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT( Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 




TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 





 Insuficiència d’acomodació. Excés de convergència.  
Tractament: 6 sessions de teràpia visual i revisió al mes i mig.  
Observacions:  




Nom: R.S Sessió Nº: 1            
Data: 30/01/13                                                                                                                                               









2) Apropar PPA monocular(mida gran lletra) 
 
 
3) Flex.acomodació flipper (+1.50/-2.00) 
 
 
4) Corda de Brock  
 







UD: VP:20cm, li costa enfocar en vp. 
UE: VP:20cm, li costa enfocar en vp. 
 
UD: 13cm 






Fusiona a 30-60cm. 
 
x/3/1 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3 i 4.  
 
 
Data: 6/02/13 Sessió Nº:  2                                                                                                                                                          









2) Apropar PPA monocular(mida gran lletra) 
 
 
3) Flex.acomodació flipper (+1.50/-2.00) 
 
 
4) Corda de Brock  
 








UD: VP: 9cm, li costa enfocar en vp. 
UE: VP:8cm, en vp més ràpid. 
 
UD: 8cm 





Fusiona a 40-80cm. 
 
x/3/1// x/5/1 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,4, i 5.  
 




Data: 13/02/13  Sessió Nº: 3                                                                                                                                                            










2) Apropar PPA monocular 
 
 
3) Flex.acomodació flipper (+1.50/-2.00) 
 
 
4) Corda de Brock  
 
5) Anaglífics LT 958-2 per divergir 
 






UD: VP: 6cm 
UE: VP: 7cm 
 
UD: 6cm 









Fusiona fins AP2.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,4 i 5. 
 
 
Data: 20/02/13 Sessió Nº: 4                                                                                                                                                           
















2) Apropar PPA monocular(mida mitjana) 
 
 
3) Flex.acomodació flipper  
 
 
4) Corda de Brock  
 
5) Anaglífics LT 958-2 per divergir 
 
6) Regla d’obertura per divergir 
7) Targeta mussol per divergir 
 
 
UD: VP: 5cm 
UE: VP: 7cm 
 
UD: 5cm 




(+2.50/-4.00)UD: 7cpm/UE: 7cpm 
 




Fusiona fins AP3.  
Fusiona 4rt joc a 30cm. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4 i 7. 




Data: 27/02/13 Sessió Nº: 5                                                                                                                                                           






1) Taula Hart VL + VP(binocular) 
 
 
2) Apropar PPA monocular 
 
 
3) Flex.acomodació flipper  
  
 
4) Anaglífics LT 958-2 per divergir 
 
5) Regla d’obertura per divergir 
 
7) Targeta  salvavides per divergir 
8)PC orthoptics per divergir 
 
 
Lletra mitjana: 6cm  
Lletra petita: 8cm 
 
(mida mitjana)UD: 5cm/UE: 5cm  
(mida petita) UD: 5cm/UE:4cm 
 
(+2.50/-4.00)UD: 13cpm/UE: 14cpm 
Binocular: (+1.50/-2.00): 6cpm 
 
x/7/3//  x/6/2// x/7/3 
 
Fusiona fins AP3.  
 
Fusiona 2on joc a 30cm. 
-6.50/-3.50 // -7.00/-6.50 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,3,4 i 8.  
 
 
Data: 06/03/13 Sessió Nº: 6                                                                                                                                                           






1) Taula Hart VL + VP(binocular) 
 
2) Flex.acomodació flipper  
  
3) Anaglífics LT 958-2 per divergir 
 
4) Ordenar lents negatives( monocular) 
 
 
5) Regla d’obertura per divergir 
 
6) Targeta  salvavides per divergir 
 






Lletra petita: 5cm 
 




UD: -5.00/-4.50/-4.00/-3.50 OK 
UE: -5.00/-4.50/-4.00/-3.50 OK 
 
Fusiona fins AP3.  
 
Fusiona 3er joc a 25cm. 
 
-7.50/-4.50 // -7.50/-5.50 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: els exercicis 2,3,6 i 7.  
 




Data: 13/03/13 Sessió Nº: 7                                                                                                                                                           
Comentari inicial: ha fet els exercicis a casa cada dia. 
AV: UD: 1.0 UE: 1.0BINO: 1.0-
2





1) Taula Hart VL + VP(binocular) 
 
2) Flex.acomodació flipper  
 
  
3) Anaglífics LT 958-2 per divergir 
 
 
4) Regla d’obertura per divergir 
 
5) Targeta  salvavides per divergir 
 






Lletra petita: 5cm. Fa els canvis d’enfocament 
automàticament.  






Fusiona fins AP5 
 




nivell 2  
 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: els exercicis 2,3,5,6 i 7. 
 
 
Data: 20/03/13 Sessió Nº:  8                                                                                                                                                          






1) Flex.acomodació flipper  
 
  
2) Anaglífics LT 958-2 per divergir 
 
 
3) Regla d’obertura per divergir 
 
4) Targeta  salvavides per divergir 
 










Fusiona fins AP5 
 
Fusiona 4rt joc a 35cm. 
 
-9.00/-7.50 
( estímul creu) -3.50/-2.00 
 
Nivell 3  
 
 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: els exercicis 1,2,4,5 i 6. 
 
 




Data: 27/03/13 Sessió Nº: 9                                                                                                                                                           
Comentari inicial: ha fet els exercicis a casa cada dia. 





1) Flex.acomodació flipper  
 
  
2) Anaglífics LT 958-2 per divergir 
 
 
3) Regla d’obertura per divergir 
 
4) Ordenar lents negatives binocular 
 












Fusiona fins AP6 
 
 
-6.00/-5.75/-6.25/-5.25/-5.50 no les ordena bé. 
Són canvis de -0.25D 
 
 (estímul creu) -5.50/-3.00 
 
Nivell 3  
 
 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: els exercicis 1,2,4,5 i 6. 
 
 
Data: 10/04/13 Sessió Nº: 10                                                                                                                                                           






1) Flex.acomodació flipper  
 
  
2) Anaglífics LT 958-2 per divergir 
 
 
3) Regla d’obertura per divergir 
 
4) Ordenar lents negatives binocular 
 
 







binocular (+2.00/-6.00): 10cpm 
 
x/12/8 
LT 958-3 x/6/3 
 
 
Fusiona fins AP7 
 
-6.00/-6.25/-5.50/-5.75/-5.25 
no les ordena bé. Són canvis de -0.25D 
 
(estímul creu) -6.50/-4.50 
 
Nivell 3  
 
 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: els exercicis 1,2,5 i 6. 
 
 




 Data: 17/04/13 Sessió Nº:   11                                                                                                                                                         






1) Flex.acomodació flipper  
 
  
2) Anaglífics LT 958-3 per divergir 
 
 
3) Regla d’obertura per divergir 
 
4) Ordenar lents negatives binocular 
 
5) Balanceig alternant dissociat  
 

















La imatge amb el – li costa enfocar. però ho 
fa bastant bé.  
( estímul creu) -8.50/-6.50 
 
 
Nivell 3  
 
 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: els exercicis 1,2,6 i 7. 
 
 
Data: 24/04/13 Sessió Nº: 12                                                                                                                                                            






1) Flex.acomodació flipper  
 
  
2) Anaglífics LT 958-3 per divergir 
 
 
3) Regla d’obertura per divergir 
 
4) Ordenar lents negatives binocular 
 
5) Balanceig alternant dissociat 
 

















enfoca millor la imatge del negatiu. Ho fa bé.  
 






Pauta de teràpia per realitzar a casa: els exercicis 1,6 i 7. 
                          





















































PPC:             PPC(fv):   
PPC objectiu: 5/10cm 
Anamnesis: Data: 04/05/13 
Nom: R.S Cognoms: 






AP: res destacable. 
 
AO: res destacable. 
 




Tractaments optomètrics previs: Revisió després de 12 sessions de teràpia visual. 
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 1.0 VP UD: 1.2 
 UE: 1.0 BINO: 1.2  UE: 1.2 BINO: 1.2 
 
RETINOSCOPIA 
 UD: 100º-0.50+0.25 
UE: 50º-0.50 
 SX 
UD: neutre  A.V: 1.2 
UE: neutre A.V: 1.2 BINO: 1.2 
 





CT  VL:  VP: e’   
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 2e’ 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: orto 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: x/25/20 BT: x/30/25 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN: x/27/20 BT: x/25/25 
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP: 14cpm 
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: 5cm(20D) UE: 5cm(20D) 
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 
















Fusió - WORTH:      


















































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT( Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 




TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 








Fer els exercicis a casa: 
- Flex.acomodació flipper 
- PC orthoptics per divergir 
- PC periferical 
 
























































PPC:              PPC(fv): fusió       PPC(A):  
PPC objectiu: 2/4 cm 
Anamnesis: Data: 13/11/12 
Nom: A.C.J Cognoms: 




Medicació: Res destacable.  
 




AF: Te un tiet amb estrabisme.  
 
MC:. Te hipermetropia i astigmatisme, amb un estrabisme.  
 
Tractaments optomètrics previs: Revisió fa un any.  
 
 
AV HABITUAL: Sense correcció. 
VL UD: 0.8 VP UD: 
 UE: 0.8
+2






UD: +2.75D A.V: 0.9 
UE: +2.75D A.V: 0.8
+2
  BINO:  
 







CT  VL: 8ET UD VP: 8ET   
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: VP: 
HORITZONTAL VL: 22 ENDO VP: 8e’ 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 
 
RESERVAS 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: BT: 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN:  BT:  
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP:  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: UE:  
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 
















UD motor UE sensorial 
 
DEM  
Fusió - WORTH:      
VL: fusió VP: fusió 
Estereopsis (TNO):  
60” 
TVPS 

















































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT( Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 




TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 





 Endotròpia acomodativa alternant.  
Tractament:  
Sis sessions teràpia visual + valorar adaptació de lents de contacte.  
Observacions:  




Nom: A.C.J  Sessió Nº: 1             
Data: 20/11/12                                                                                                                                                






1) Seguiment amb pilota de Marsdem  
 
2) Estereoscopi especular per divergir 
 
3) LT 510 per divergir 
 
4) Top vision 
 
5) Motilitat amb taula de Hart  
 
 






Fa petits moviments de cap.  
 




PC sacades nivell 3 encerts 82%  
 
Sovint és salta de fila en línea central. Veu les 
lletres a 5m binocular.  
 
Fusiona a 40cm. No suprimeix.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,3,4,5 i 6. 
 
 
Data: 4/12/12 Sessió Nº: 2                                                                                                                                                           






1) Seguiments amb pilota de Marsdem. 
 
 
2) Estereoscopi especular 
 
 
3) LT 510 per divergir 
 
 
4) Top vision  
 







Pràcticament no mou el cap.  
Amb equilibri mou una mica el cap.  
 







PC orthoptics -3.50/-0.5 supressió intermitent 
de UE.  
 
Salta de línea sobre tot en files centrals 2-9 i 
3-8.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,3,4 i 5. 




Data: 19/12/12 Sessió Nº: 3                                                                                                                                                           






1) Pilota de Marsdem + equilibri  
 
2) Taula de Hart + ritme  
 
3) LT 510 per divergir  
 
4) Corda de Brock  
 
 
5) Estereoscopi especular  
 
6) Top vision  
 
 





Molt bé, no mou el cap. Aguanta bé l’equilibri.  
 




Fusiona a 40cm, a 80cm li costa una mica.  
 
 
R 4/r 0 ( MS3L) 
 
PC orthoptics -3.00/-0.50 supressió 
intermitent del UE.  
 
Supressió intermitent UD/UE en les dues 
posicions de filtres.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4,6 i 7. 
 
 
Data: 08/01/13 Sessió Nº: 4                                                                                                                                                            
Comentari inicial:  





1) Motilitat taula de Hart + ritme  
 
2) LT 520 per divergir  
 
 
3) Topvision  
 
 
4) Targeta fusió mussols x divergir 
 













PC sacades  nivell 3 encerts 100%  
PC orthoptics per divergir R3/r1  
 
 
Fusiona segon joc a 10 cm.  
 
Fusiona a 1.20 m.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4 i5. 




Data: 22/01/13 Sessió Nº:  5                                                                                                                                                           






1) Taula de Hart amb ritme  
 
2) LT 516 per divergir 
 
3)Targeta fusió mussols  
 
4) Corda de Brock amb seguiments 
 
 













Fusiona 2on joc a 16cm.  
 
Fusiona a 1m. 
 
 
R-10/ R -4 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3 i 4. 
 
 
Data: 04/02/13 Sessió Nº: 6                                                                                                                                                           






1) Taula de Hart amb ritme  
 
2) LT 516 per divergir 
 
3)Targeta fusió mussols  
 
4) Corda de Brock amb seguiments 
 
 













Fusiona 2on jo a 18cm. 
 












Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3 i 4.  
 




Data:  19/02/13 Sessió Nº: 7                                                                                                                                                           





1) Taula de Hart + ritme  
 
2) Estereoscopi especular 
 
3) LT 520 per divergir  
 
4) Targeta fusió mussols x divergir 
5) Targeta salvavides  
 
 










Fila 3-8 molt bé. 
 




Fusiona 1r joc a 20cm/ 2on joc a 30cm  
Fusiona 1r joc a 27cm/ 2on joc a 23cm. NO 
enfoca.  
 
PC orthoptics -1.50/0.00 
PC sacades (cadenat) nivell 4 encerts 91%  
 
 
Matrix Mem 3 figures.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,3,5 i 6. 
 
 
Data: 05/03/13 Sessió Nº: 8                                                                                                                                                           
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa.  





1) Taula de Hart + ritme  
 
2) Estereoscopi especular 
 
3) LT 520 per divergir  
 
4) Targeta salvavides  
 
 
5) Top vision  
 














Fusiona 1er i 2on joc a 23cm. 
 
PC sacades(cadenat) nivell 5 encerts 100% 
PC orthoptics:  -5.00/-1.50 
 
Geo mem número 3.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,3,4,5 i 6. 
                               




Data: 03/04/13 Sessió Nº:  9                                                                                                                                                          






1) Esterescopi especular (MS5) 
 
2) LT 520 per divergir 
 


















Fusiona 2on joc a 20cm. Li costa enfocar les 
lletres.  
 
PC sacades nivell 4 (cadenat) encerts 100% 
PC orthoptics -5.00/-1.00 
 
GeoMem, número 4  
Matrix Mem. número 3 3x3 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 2,3,4 i 5. 
 
 
Data: 09/04/13  Sessió Nº:  10                                                                                                                                                           







1) Esterescopi especular (MS5) 
 
2) LT 520 per divergir 
 



















Fusiona 2on joc a 26cm. Amb el 3er no pot. 
 
PC sacades (cadenat) nivell 5 100%  
(quadrat) nivell 3 91% 
PC orthoptics -4.00/-1.00 
 
GeoMem, número 4  
Matrix Mem. número 3 3x3 
 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 2,3,4 i 5.  




Data: 16/04/13 Sessió Nº: 11                                                                                                                                                           







1) Esterescopi especular (MS5) 
 
2) LT 520 per divergir 
 























PC sacades (quadrat) nivell 4 100%, nivell 5 
100%  
PC orthoptics -4.50/-1.50 
 
GeoMem, número 4  
Matrix Mem. número 3 3x3 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 2,3,4 i 5.  
 
 
Data: 30/04/12 Sessió Nº: 12                                                                                                                                                           







1) Esterescopi especular (MS5) 
 
2) LT 520 per divergir 
 



















Fusiona 1er i 2on joc a 28cm 
 
PC sacades nivell 6 (quadrat)91% 
PC orthoptics -5.00/-2.00 
 
GeoMem, número 4  
Matrix Mem. número 3 3x3 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 2,3,4.  
 





















































PPC:             PPC(fv): vll fusiona amb 7BT.  
 VP fusió inestable.    
PPC objectiu:  
Anamnesis: Data: 17/05/13 
Nom: A.C.J Cognoms: 












MC: Revisió després de 12 sessions de teràpia visual.  
 
Tractaments optomètrics previs:  
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 1.0
-2











UD: +2.75D A.V: 1.0
-2
 











CT  VL: Endofòria VP: endofòria   
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: VP: 
HORITZONTAL VL: 12 ENDO VP: 6E’ 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: X/4/-4 BT: 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN:  BT:  
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP:  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: UE:  
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 















Fusió - WORTH:      





















































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT( Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 




TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 





 Ha millorat molt, pràcticament no desvia amb les ulleres. 
Tractament: Continua fent els exercicis a casa 3 dies per setmana: 
- LT 520 per divergir. 
- Targeta salvavides transparent. 
- TOPVISON PC orthoptics per divergir. 
Revisió al setembre del 2013.  
Observacions:  




















































PPC:             PPC(fv): supressió intermitent UE   
PPC objectiu:  
Anamnesis: Data: 25/09/12 
Nom: I.P.E Cognoms: 












MC: Endotròpia de l’ull esquerra des de la infància. La simptomatologia és de percebre diplopia en 
totes les distancies. No se li mou la imatge.   
 
Tractaments optomètrics previs: Va portar pegat de petit. RMN resultats normals.  
Porta progressius antifatiga.  
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 180º-0.75+1.00 1.0
+3
 VP UD: 
 UE: 180º-0.75+1.25 0.8
+2  






UD: 180º-0.75+1.00 A.V: 1.2 
UE: +1.25 A.V: 0.8
+2
 BINO:  
 







CT  VL: ET de 12dp VP: ET 8dp   
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: BT: 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN:  BT:  
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP:  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: UE:  
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 
















Fusió - WORTH:      
VL: visió alternant  VP: visió alternant 
Estereopsis 
TVPS 

















































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT( Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 




TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 




 Diagnòstic: ET de l’ull esquerra i supressió intermitent del UE.  
  
Tractament: 12 Sessions de teràpia visual  
Estimulació neurosensorial TBI.  
Observacions:  




Nom: I.P.E  Sessió Nº: 1             
Data: 02/10/12                                                                                                                                                






1) LT510 per relaxar 
 
2) Sinoptofor  
 
 













x/14/4 Alterna la visió.  
 
Supressió intermitent UE.  
-10BT fusiona a 0. Supressió UE. 
 
No pot.  
 
Filtre vermell UD/ Filtre verd UE 
intermitentment els verd els veu negre.  
 
A 40 cm veu dues boles, no fusiona.  
Veu dues cordes però una molt fluixa.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,4 i 5.  
 
 
Data:09/10/12  Sessió Nº: 2                                                                                                                                                           
Comentari inicial:  









2) LT 510 per divergir 
 
3) Estereoscopi especular per divergir 
 
 
4) Top vision  
 
 









Pot veure les lletres més estona.  
 
x/10/4 ja no alterna tant la visió. 
 
x/12/4 ( MS3) alterna la visió intermitent del 
UE.  
 
PC sacades nivell 1 encerts 61%  
PC orthoptics per divergir  4BN  
 
No fusiona a 40cm.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2 i 4.  




Data: 16/10/12 Sessió Nº: 3                                                                                                                                                            












2) LT 520 per divergir 
 
3) Estereoscopi especular per divergir 
 













No suprimeix li costa enfocar les lletres. 
 
x/12/2 No alterna la visió, veu simultàniament. 
 
x/14/4 No alterna tant la visió del UE.  
 
PC sacades nivell 1 encerts 85% 
nivell 2 encerts 82%  
PC orthoptics per divergir  x/5/1 
 
Aconsegueix fusiona a 30cm obrint perifèria.  
 
Fusiona fins a 2BN no suprimeix.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,4 i 5. 
 
 
Data: 23/10/12 Sessió Nº: 4                                                                                                                                                            





// WORTH: Alterna visió en totes les distàncies.// Maddox Vp: 11e’// 





1) Damer  
 
2)  Estereoscopi especular per divergir 
 













Encara suprimeix i li costa enfocar les lletres. 
 
x/8/-8 Alterna bastant la visió. 
 
Aconsegueix fusionar amb dificultat a 20 cm 
obrint perifèria.  
 
Fusiona entre 0 i 2BN. 
 
PC sacades nivell 3 temps 3minuts 
encerts56% 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,3 i 5. 
 




Data: 30/10/12 Sessió Nº: 5                                                                                                                                                            
Comentari inicial: Ha anat fent els exercicis a casa.  
AVcc: UD: 1.2 UE: 0.9
-1
// WORTH: Alterna visió, però manté més fixa la visió del UE.  





1) Damer  
 
 
2) Estereoscopi especular per divergir 
 
3) Corda de Brock 
 











Ja no suprimeix tant, encara alterna la visió 
una mica.  
 
x/2/-8 No alterna tant la visió. 
 
Aconsegueix fusionar a 20cm obrint perifèria.  
 
x/12/4 No suprimeix 
 
Fusiona fins a 2BN. A vegades suprimeix.  
 
PC sacades nivell 2 encerts 82% 
nivell 3 encerts 91%  
PC orthoptics per divergir x/5/-2  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,3 i 4.  
 
 
Data: 06/11/12   Sessió Nº: 6                                                                                                                                                             
Comentari inicial:  
AVcc: UD: 1.2 UE: 0.9
-1






1) Damer  
 
2) Estereoscopi especular per divergir 
 
3) Corda de Brock 
 
4) LT 510 per relaxar 
 









Ja no suprimeix tant, alterna menys la visió.  
 
x/8/-6 No alterna tant la visió.  
 
Fusiona a 35cm,  
 
x/10/3 No suprimeix.  
 
PC sacades  nivell 3 encerts 75%  
nivell 4 encerts 82%  
PC orthoptics per divergir x/4/-2  
 
 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Es exercicis 1,3,4 i 5. 




Data: 13/11/12   Sessió Nº: 7                                                                                                                                                           
Comentari inicial: Ha anat fent els exercicis a casa.  
AVcc: UD: 1.2 UE: 1.0
-2








2) Estereoscopi especular 
 
3) LT 510 per divergir  
 
4) Corda de Brock  
 










Alterna menys la visió, li desapareixen 
sobretot les imatges de la dreta.  
 




Fusiona a 30cm,  
 
Li costa superposar el primer joc.  
 
Fusiona fins a 2BN 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,3,4 i 5.  
 
 
Data: 20/11/12 Sessió Nº: 8                                                                                                                                                           
Comentari inicial:  








2) LT510 per divergir 
 
3) Estereoscopi especular per divergir 
 





5) Corda de Brock  
 






Alterna menys la visió, encara li 




x/4/-8 Practicament no suprimeix.  
 
PC sacades ( ---) nivell 4 encerts 100% nivell 
5 encerts 68%  
PC orthoptics per divergir x/3/-4 
 
 
Fusiona a 30cm, manté la fusió estable.  
 
Fusiona primer joc a 20 cm.  
 
Fusiona fins a 4BN 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,4,5 i 6. 




Data: 04/12/12  Sessió Nº: 9                                                                                                                                                           
Comentari inicial:  








2) LT510 per divergir 
 
3) Estereoscopi especular per divergir 
 
4) Top vision 
 
 
5) Corda de Brock  
 





Ja pràcticament no suprimeix, pot veure de 




x/6/-10 Practicament no suprimeix.  
 
PC sacades nivell 5 encerts 75% nivell 6 
encerts 71%  
 
Fusiona a 30cm, manté la fusió estable.  
 
Fusiona primer joc a 30cm.  
 
Fusiona fins  a 8BN.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,5 i 6.  
 
 
Data: 11/12/12  Sessió Nº: 10                                                                                                                                                           
Comentari inicial:  
AVcc: UD: 1.2 UE: 1.0
-1
// WORTH: VL: Alterna la visió. VP: diplopia homònima//  





1) Estereoscopi especular 
 
2) LT 515 per divergir 
 




4) Corda de Brock 
 
 
5) Targeta fusió (mussols) per divergir  
 
 










PC sacades nivell 6 encerts 75% nivell 7 
encerts 50%  
PC orthoptics x/3/-5 
 
Fusiona a 35cm, manté la fusió bastant 
estable.  
 
Fusiona el primer joc a 40cm. 
 
Fusiona fins a 12BN 
Pauta de teràpia per realitzar a casa:  Els exercicis 2,3,4 i 5.  




Data: 18/12/12 Sessió Nº: 11                                                                                                                                                           
Comentari inicial:  
AVcc: UD: 1.2 UE: 1.0
-1






1)  Damer 
 
2) Estereoscopi especular  
 
3) LT 515 per divergir  
 
4) Corda de Brock  
 
5) Targeta fusió mussols 
 






Avui li costa una mica però va bastant ràpid.  
 




Li costa mantenir la fusió a 35cm. 
 
Fusiona primer joc fins a 25cm 
 
Fusiona fins a 8BN 
 
 




Data: 03/01/13  Sessió Nº: 12                                                                                                                                                           










3) LT515 per divergir 
LT520 per divergir 
 
4) Corda de Brock 
 
5) Targeta fusió (mussols) per divergir 
 
 









x/8/-6 No suprimeix 
 





Fusiona a 40cm.  
 
Fusiona fins a 25cm el 1joc. 
Fusiona fins a 20cm el segon joc.  
 
PC sacades nivell 6 encerts 91% niell 7 
encerts 82%  
PC orthoptics per divergir 2BN fusiona.  
 
Fusiona fins a 6BN,  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 2,3,4,5 i 6. 




Data: 22/01/13 Sessió Nº: 13                                                                                                                                                            
Comentari inicial:  
AVcc: UD: 1.2 UE: 0.9
+2
// WORTH: VL: Alterna la visió. VP: a vegades pot fusionar//  










3) LT515 per divergir 
 
4) Corda de Brock  
 














Fusiona a30cm.  
 
Fusiona fins a 24cm el 2n joc.  
 
Fusiona fins a 4BN.  
 
 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 2,4 i 5.  
 
 
Data: 9/01/13 Sessió Nº: 14                                                                                                                                                           
Comentari inicial:  









3) LT515 per divergir 
 
4) Corda de Brock  
 
















Fusiona a 25cm.  
 
Fusiona fins a 24cm el 2n joc.  
 
Fusiona a 4BN. 
 
PC orthoptics per divergir  x/2/-5 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 2,3,4,5 i 7.  
 




Data: 05/02/13 Sessió Nº: 15                                                                                                                                                            
Comentari inicial:  









3) LT515 per divergir 
 
4) Corda de Brock  
 










x/4/-6 (MS4)  
 




Fusiona a 25cm.  
 
Fusiona 2n joc fins a 30cm.  
 
Fusiona fins a 6BN.  
 
PC orthoptics per divergir x/2/-2 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 2,3,4 i 5.  
 
 
Data: 14/02/13 Sessió Nº: 16                                                                                                                                                           
Comentari inicial:  
AVcc: UD: 1.2 UE: 1.0// CTvl=vp= ET de 12dp// WORTH: VL=VP= no alterna tant la visió, 









3) LT515 per divergir 
 
4) Corda de Brock  
 















Fusiona a 30cm. A 35cm alterna la visió. 
 
Fusiona 2n joc fins a 28cm.  
 
Fusiona fins a 7BN.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 2,3,4 i 5.  




 Sessió Nº:  17          
Data: 28/03/13                                                                                                                                                
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa.  









3) LT515 per divergir 
 
4) Corda de Brock  
 














Fusiona a35cm, a 40cm alterna.  
 
Fusiona 2on fins a 32m.  
 
Fusiona fins 9dp BN.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 2,3,4 i 5. Lectura taula Hart amb barres de 
lectura.  
 
Data: 14/03/13 Sessió Nº:  18                                                                                                                                                          
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa.  
AVcc: UD: 1.2 UE: 0.9// CTvl=vp= ET de 10dp// WORTH: VL= VP= diplopia homònima. 









3) LT515 per divergir 
 
4) Corda de Brock  
 















Fusiona a 35cm, no alterna.  
 
Fusiona 2on joc a 30cm.  
 
Fusiona fins a 14dp BN  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 2,3,4,5 i barres de lectura amb taula de Hart 
i PC orthoptics per divergir.  
                                 
 




















































PPC:             PPC(fv): VLL fusiona amb 7BT 
 VP fusiona amb 5BT.   
PPC objectiu:  
Anamnesis: Data: 17/05/13 
Nom: I.P.E Cognoms: 












MC: Encara te diplopia, però no se li cansa tant la vista.  
Revisió després de 18 sessions de teràpia visual, i de dos mesos de exercicis a casa.  
 
Tractaments optomètrics previs:  
Rx hab:  
UD: 180º-0.75+1.00  UE:180º-0.75+1.25 
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD:  VP UD: 






UD: 170º-1.00+1.00 A.V:  
UE: 170º-0.75+1.50 A.V: 0.9
+2
 BINO:  
 














































CT  VL: ORTO VP: orto   
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: BT: 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN:  BT:  
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP:  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: UE:  
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 















Fusió - WORTH:      
VL: alterna visió VP: fusiona a vegades. 
Estereopsis 
TVPS DEM  


































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT( Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 




TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 





 Ha millorat la desviació. A vegades pot fusionar però encara alterna.  
Tractament: Seguir fent els exercicis a casa: 
- Barra de lectura. 
- Corda de Brock a 32cm. 
- Targeta mussols per divergir. 
- TOPTVISION: PC sacades i PC orthoptics.  
Revisió al setembre 2013. 
Observacions:  




















































PPC:             PPC(fv):         
PPC objectiu: fins el nas. 
Anamnesis: Data: 20/10/12 
Nom: B.P.B Cognoms: 
d.n: 29/09/02 Edat: 10 anys. 
Escola: 
Direcció: 







AF: Mare amb ambliopia el UE.  
 
MC:. Ambliopia UE. Remes per oftalmòloga per fer oclusions amb pagat, el nen no vol portar el 
pagat. Mirem la possibilitat d’enganxar sobre de les ulleres. Te sensació de mareig amb les ulleres. 
 
Tractaments optomètrics previs:  
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 1.0 VP UD: 




UE: 180º- 4.00 
SX 
UD: +0.75D  A.V: 1.0 
UE: 180º-3.50   A.V: 0.7
-2
 BINO: 0.8 
 







CT  VL: orto VP: x’   
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: orto VP: orto 
HORITZONTAL VL: orto VP: 3x’ 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP:5x’ 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: x/6/4 BT: 
 VP BN: x/18/4 BT: X/11/4 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN:  BT:  
 
RELACIÓ AC/A: +1.00 
3/1 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP: 4cpm 
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: 3cm  UE: 11cm 
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 














Fixació oftalmoscopi: inestable.  
 
DEM  
Fusió - WORTH:      





















































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT( Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 




TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 
TEST DE DISCRIMINACIÓ RETA-ESQUERRA 
REFLEXES PRIAMRIS 
DOMINÀNICA 
 Diagnòstic:  
 Ambliopia UE. Insuficiència de convergència.  
Tractament: Teràpia visual de 6 mesos alternant el pagat a casa, 15 minuts diaris.  
Observacions:  




Nom: B.P.B Sessió Nº: 1             
Data: 09/11/12                                                                                                                                              
Comentari inicial:  





1) Acomodació monocular  
(-2.00/+1.50) 
 
2) Valoració de la flexibilitat d’acomodació 
monocular (+2.00/-2.00) 
 
3) Amplitud d’acomodació. Acostar PPA 
 
4) Seguiment amb pilota de Marsdem (bino) 
 
5) Corda de Brock  
 
6) Sacàdics + ritme (carta A.R.B nº3 )  
 
7) Seguiments amb Laberints 
 
 
-2.00D dues línies / +1.50D una línia. 
 
 
UD: 18cpm UE: 2cpm(-). 
 
 
UD: 3cm UE: 11cm   
 
Mou una mica el cap.  
 
Canvis de fixació amb UE difícil.  
 
Segueix bé el ritme.  
  
Amb UE li costa.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,7 i 5 
 
 
Data: 16/11/12 Sessió Nº: 2                                                                                                                                                            






1) Acomodació monocular  
(-2.00/+1.50) 
 
2) Amplitud d’acomodació 
 
3) Seguiment amb pilota de Marsdem(bino) 
 
4) Taula de Hart + barres de lectura 
 
5) Damer (Carta de lletres R/N)  
 






Taula Hart vp s’equivoca, es salta de línea 
amb lent (-).Tant en vertical com en 
horitzontal. 
UD: 4cm UE: 8cm    
 
No mou el cap. Molt bé.  
 
Suprimeix UE de forma alternant.  
 
Suprimeix UE de forma alternant.  
 
Al augmentar la freqüència li costa seguir el 
ritme. Fila 1-10 i 2-9 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1, corda de Brock monocular i seguiment 
amb Laberints.  
 




Data: 23/11/12 Sessió Nº: 3                                                                                                                                                             






1) Acomodació monocular  
(-2.50/+1.50) 
 




3) Motilitat taula de Hart amb ritme  
 
4) Carta R/N  
 
5) Seguiments Pilota de Marsdem + 
preguntes (bino) 
 





-2.50D dues línies/ +1.50D una línea. 
Nota l’efecte SILO, amb lents – més petit i 
amb lents + més gran.  
 
UD: 15cpm UE: 8 cpm.  
 
 








UE li costa una mica.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1, 3,5 i 6.  
 
 
Data: 07/12/12 Sessió Nº: 4                                                                                                                                                           






1) Lectura -2.50/+1.50  
 
2) Lectura -3.00/ +2.00  
 
3) Motilitat taula de Hart amb ritme  
 
4)Carta  R/N   
 
5) Fixació E Snellen + punter  
 
6) Omplir forats lletres d’un full 
 
7) Laberints (ull/ mà)  






-2.50D dues línees/ +1.50D una línea.  
 
Efecte SILO. OK 
 
Li costa seguir el ritme quan augmentem de 
freqüència. Fila 3-8  
No suprimeix.  
 
Ho fa bastant bé. 
 
Bastant millor.  
 
Amb UE li costa una mica.  
 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,3,6 i 7.  





















































PPC:             PPC(fv):       PPC(A):  
PPC objectiu:  
Anamnesis: Data: 14/12/12 
Nom: B.P.B Cognoms: 












MC: Revisió després de 4 sessions de teràpia visual.  
 
Tractaments optomètrics previs:  
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 1.5 VP UD: 






UD: neutre A.V: 1.5 
UE: 180º-3.50 A.V: 0.7 BINO:  
 





CT  VL: orto VP: x’   
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: VP: 
HORITZONTAL VL:  VP: 3x’ 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 2x’ 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN:x/12/4 BT:x/30/14 
 VP BN: x/12/10 BT: 14/24/12 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN:  BT:  
 




FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP:  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: 3cm UE: 3cm 
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA (automàtic) 
VL UD: UE: BINO: 
















Fusió - WORTH:      























































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT( Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 




TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 





Diagnòstic: Ambliopia UE.  
 
Tractament: Quatre sessions més de teràpia visual.  
Observacions:  
A millorat molt l’acomodació de l’ull esquerra i l’agudesa visual.  
Encara hi ha molta diferència d’agudesa visual entre els dos ulls.  




Nom: B.P.B Sessió Nº: 5            
Data: 20/12/12                                                                                                                                               
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia. 







1) Lectura -3.00/+2.00  
 
2)Motilitat taula de Hart amb ritme/ Damer 
R/N 
 
3) Taula lateralitat amb fletxes 
 
4) Fixació: text amb lletres i pintar els forats i 
comptar lletres. 
 








Provem un còmic  i no pot, la lletra és massa 
petita, ho fem amb un conte.  
S’equivoca de tant en tant, no segueix el 
ritme. Fila 3-8. Amb Damer no suprimeix 
gairebé.  
Ho fa bé.  
 
Ho fa bastant bé.  
 
 
Ho fa molt bé.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,4 i laberints.  
 
 
Data: 28/12/12 Sessió Nº: 6                                                                                                                                                           






1) Lectura -3.00/+2.00  
 
2)Motilitat taula de Hart amb ritme/Damer R/N 
 
3) Percepció amb fletxes 
 
4) Fixació: text amb lletres i pintar els forats i 
comptar lletres.  
 
5) Lents -2.00D en VL( nítid/ borrós)  
 
6) Barres de lectura + ulleres R/V en taula de 






Finalment pot amb +2.00/-3.00.  
 
Segueix millor el ritme, No s’equivoca. Amb 








Es perd en algun moment.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa:  Els exercicis 1,2,4 i Corda de Brock a 50cm. Parxe en 
VLL.  




Data: 18/01/13 Sessió Nº: 7                                                                                                                                                            
Comentari inicial: Teràpia visual monocular i binocular.  







1) Lectura -4.00/+2.00  
 
2) Motilitat taula Hart amb ritme/ Damer R/N 
 
3) Fixació:text amb lletres i pintar els forats i 
comptar lletres.  
 
5) Lents -2.50D en VL( nítid/ borrós)  
 
6) Barres de lectura + ulleres R/V en taula de 







Molt bé. Augmentem freqüència, li costa una 






Visió alternant.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3 i 6. 
 
 
Data: 25/01/13 Sessió Nº:  8                                                                                                                                                          






1) Barres de lectura + ulleres R/V en taula de 
Hart de VLL 
 




4) Làmina sacàdics 
 
5) Lletres taula de Hart + diana (UE) 
 












Fusiona i enfoca 1er i 2on joc.  
 
Resposta acomodativa més ràpida en UD.  
 




UE  li costa.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 6,1,laberints i el parxe una hora diària.  
 
 





















































PPC:             PPC(fv):   
PPC objectiu:  
Anamnesis: Data: 26/01/13 
Nom: B.P.B Cognoms: 


















AV HABITUAL:  
VL UD: 1.5 VP UD: 
 UE: 0.8
+2






UD: neutre A.V: 1.5 
UE: 180º-3.50  A.V: 0.9 BINO:  
 





CT  VL:  VP:    
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: VP: 
HORITZONTAL VL: orto VP: 1x’ 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: 2x’ VP:3x’ 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: x/8/4 BT: 24/30/12 
 VP BN:x/18/12 BT:16/24/18 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN:  BT:  
 
RELACIÓ AC/A:  
2/1 
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP:  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: 3cm UE: 3cm  
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 
















Fusió - WORTH:      
VL: fusió VP: fusió 
Estereopsis RANDOT 
50” 
TVPS DEM  

















































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT( Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 




TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 







 Ambliopia UE.  
Petita exofòria en visió propera.  
Tractament: Quatre sessions de teràpia visual, si no s’ha igualat l’agudesa visual farem 4 sessions 
més.  
Observacions:  




Nom: B.P.B Sessió Nº: 9            
Data: 08/02/13                                                                                                                                               






1) Barra de lectura R/V en vp 
 
2) Targeta salvavides per convergir 
 
 
3) Anaglífics per convergir LT 515  
 
4) Anaglífics per divergir LT515 
 
5) Làmina sacàdics 
 








No suprimeix, tendeix a apropar-se. 
 







Temps: 38s errors: 4 
 
Correcte.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,6 i laberints.  
 
 
Data: 15/02/13 Sessió Nº:  10                                                                                                                                                          






1) Targeta salvavides per convergir+ taula 
Hart en vll. 
 
2) Targeta salvavides per divergir.  
 
3) Anaglífics per convergir LT515  
 
4) Anaglífics per divergir LT515  
 
5) Laberints amb lents de -2.00/-2.50 
 






Fusiona i enfoca fina 3er joc. Amb els salts li 
costa en VP.  
 






Ho fa bé. 
 
Li Costa una mica, la mida és més petit i es 
surt del laberints sovint.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,3,4 i 5. El pagat dues hores cada dia.  




Data: 22/02/13 Sessió Nº:                                                                                                                                                            








1) Targeta salvavides de convergència i 
divergència. 
 
2) Anaglífics de salts (Fauna nº2) 
 
3) Làmina sacàdics 
 












Fusiona i enfoca tots els jocs. 
 
 
Demanada prismàtica de 8BN/BT  
 
Temps: 35 errors: 0 
 
La mida és més petit, ho fa a poc a poc.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3 i 4. 
 
 
Data: 01/03/13 Sessió Nº: 12                                                                                                                                                            






1) Barres de lectura R/V en vp amb lents 
+1.50/-2.50 binocular 
 
2) Targetes salvavides per convergir i divergir 
+ salts en visió de lluny.  
 
 
3) Anaglífics de salts (fauna nº3) 
 
 








Li costa enfocar i desenfocar.  
 
 




Al principi li costa, després ja pot. Demanda 
prismàtica de 10BN/BT 
 
Li costa  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3 i 4. 





















































PPC:             PPC(fv):   
PPC objectiu:  
Anamnesis: Data: 08/03/13 
Nom: B.P.B Cognoms: 














Tractaments optomètrics previs: Revisió després de 12 sessions de teràpia visual 
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 1.5 VP UD: 






UD: neutre A.V: 1.5 
UE: 180º-4.00 A.V: 1.0 BINO: 1.5 
 





CT  VL: orto VP: orto   
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 2x’ 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 1x’ 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: x6/2 BT: 18/30/8 
 VP BN:x/12/8 BT:x/16/14 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN:  BT:  
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP:  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: 3cm UE: 3cm 
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 















Fusió - WORTH:      
VL: fusió VP: fusió 
Estereopsis 
TVPS DEM  

















































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT( Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 




TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 








Tractament: Quatre sessions més de teràpia visual per acabar d’integrar tot allò aprés durant la 
teràpia visual.  
Observacions:  




Nom: B.P.B Sessió Nº: 13             
Data: 15/03/13                                                                                                                                              






1) Barres de lectura R/V + targetes 
convergència i divergència. 
 




4) Anaglífics salts BT: 30 BN: 30 ( + lents +/-)   
 
5) Regla d’obertura per convergir 
 







Ho fa bé, sense cap problema.  
 
 
No li costa gens el canvi d’enfocament  i en 
cap moment suprimeix.  
No suprimeix.  
 
Ho fa, li costa una mica.  
 
Fusiona i enfoca fins AP12.  
 
Li costa menys, però encara li costa.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4.  
 
 
Data: 22/03/13 Sessió Nº: 14                                                                                                                                                            






1) Barres de lectura R/V + targetes 
convergència i divergència. 
 




4) Anaglífics salts BT: 30 BN: 30 ( + lents +/-)   
 
5) Regla d’obertura per divergir 
 









Ho fa bé. 
 
No suprimeix.  
 
 
Ho fa bé, pot fer-ho amb tots.  
 
Fusiona i enfoca fins AP12 
 
Li costa menys.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3 i 4.  




Data: 05/04/13 Sessió Nº: 15                                                                                                                                                           






1) Barres de lectura R/V + targetes 
convergència i divergència. 
 




4) Anaglífics salts BT: 30 BN: 30 ( + lents +/-)   
 























Sembla que millor.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: els exercicis 1,2 i 4.  
 
 
Data:  Sessió Nº:                                                                                                                                                            
























Pauta de teràpia per realitzar a casa:  





















































PPC:             PPC(fv):         
PPC objectiu:  
Anamnesis: Data: 12/04/12 
Nom:  B.P.B Cognoms: 














Tractaments optomètrics previs: Revisió final després de tot un programa de teràpia visual.  
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 1.5 VP UD: 






UD: neutre A.V: 1.5 
UE: 180º-4.00 A.V: 1.0 BINO: 1.5 
 





CT  VL: orto VP: orto   
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: orto  VP: orto 
HORITZONTAL VL: orto  VP: 1x’ 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: x/8/4 BT: 12/30/12 
 VP BN: x/18/10  BT: x/30/12 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN:  BT:  
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP: 9cpm  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: 3cm UE: 3cm 
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA AUTOMATIC 
VL UD: UE: BINO: 
VP  UD: 17cpm UE: 17cpm  BINO: 15cpm 
 
AMPLITUD RELATIVA 













Fusió - WORTH:      
VL: fusió  VP: fusió   
Estereopsis 
TVPS 

















































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT( Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 




TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 








Tractament: Realitzar els exercicis per casa, el més d’abril dia sí, dia no. El més de maig dos cops 
a la setmana, el mes de juny un cop a la setmana i farem una última revisió al juliol.  
A partir d’aquí revisions cada mig any, durant un any. I després revisió cada any.  
Observacions:  





















































PPC:             PPC(fv):       PPC(A):  
PPC objectiu: 2/6cm 
Anamnesis: Data: 23/11/12 
Nom: J.M.R Cognoms: 
d.n:  Edat: 13a 









AF: mare amb miopia i astigmatisme.  
 
MC: No veu bé la pissarra.  
 
Tractaments optomètrics previs: última revisió fa un any.  
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 0.3dif(A est: 0.6) VP UD: 1.2 






UD: -1.00D A.V: 1.2 
UE: -1.00D A.V: 1.2 BINO:  
 







CT  VL: orto VP: orto   
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: VP: 
HORITZONTAL VLcc: 8E VLsc: orto VP: 2e 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: BT: 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN: x/20/8 BT: x/24/12  
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP:  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: UE:  
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 

















Fusió - WORTH:      
























































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT( Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 




TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 












- UD: -1.75D 
- UE: -1.25D 
DHIV: 13mm 
Ap: 10mm  
Tensió palpebral: normal 
TRL: normal.  




Nom: J.M.R Sessió Nº: 1           
Data: 14/12/12                                                                                                                                                
Comentari inicial:  
Avcc: UD:0.6 UE: 0.5 BINO: 0.8
+2
// SRX 7m: UD: -0.75D UE: -1.00D// Maddox VPsc: 1x’ 





1) Motilitat ocular a 4m amb taula de Hart 
 
2) Diana monocular 
 














Resposta acomodativa lenta als dos ulls. 
 
UD: 10cpm UE: 10cpm  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: els exercicis 1,2 i 3.  
 
 
Data: 04/1/13 Sessió Nº: 2                                                                                                                                                           






1) Motilitat ocular a 5m amb taula Hart 
 
2) Acostar PPA 
 
3) Diana amb lletra 
 
4) Flexibilitat d’acomodació +/-2.00D a 40cm.  
 
5) Negatiu mental L -1.50D  
 









OK, les pot veure. 
 
PPA= 4cm binocular.  
 




No pot desenfocar, li costa més amb UE.  
 
PC sacades(cadenat):nivell 3 encerts 83%  
PC perifèria: nivell 3 encerts 60%  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,5 i 6.  




Data: 25/01/13 Sessió Nº: 3                                                                                                                                                            






1) Motilitat ocular a 5m amb taula Hart 
 
2) Acostar PPA 
 
3) Diana amb lletra 
 
4) Negatiu mental L -1.50D  
 









S’equivoca en algunes lletres, les veu a 3m.  
 
PPA=4cm binocular.  
 
Bona resposta acomodativa als dos ulls.  
 
UD: pot desenfocar, però li costa més.  
UE: pot desenfocar més rapit.  
 
PC sacades: nivell 3 encerts 100%  
nivell 4: encerts 82%  
 
PC perifèria: nivell2 encerts: 75%  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: els exercics 1,2,3,4 i 5.  
 
 
Data: 21/02/13 Sessió Nº: 4                                                                                                                                                           






1) Motilitat ocular a 5m amb taula Hart 
 
2) Acostar PPA 
 
3) Diana amb lletra 
 
4) Negatiu mental L -1.50D  
 













Bona resposta acomodativa als dos ulls. 
 
Bona resposta acomodativa.  
 
PC sacades(quadrat) nivell 2 68% 
PC perifèria nivell 2, 75% 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4 i 5.  
                   
                      




Data: 22/03/13 Sessió Nº: 5                                                                                                                                                           










1) Motilitat ocular amb taula de Hart. 
 
2) Diana amb lletra de prop. 
 
3) Negatiu mental. (L -3.00d)  
 










Pot veure les lletres a 5m. 
 
Millor resposta acomodativa UD. 
 
Resposta acomodativa més ràpida UD.  
 
Fusiona i enfoca 2on joc. 
 
PC sacades(quadrat)nivell2, 62% 
PC perifèria nivell 1, 48% 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: els exercicis 1,2,3,4 i 5.  
 
 
Data: 26/04/13 Sessió Nº: 6                                                                                                                                                           













1) Motilitat ocular amb taula de Hart. 
 
2) Diana amb lletra de prop. 
 
3) Negatiu mental. (L -4.00D)  
 










Pot veure les lletres a 5m. 
 
Bona resposta acomodativa A.O. 
 
Bona resposta acomodativa.  
 
Fusiona i enfoca el 3er joc.  
 
PC sacades(quadrat) nivell 2, 58% 
PC perifèria nivell 1, 40%  








Data: 03/05/13 Sessió Nº: 7                                                                                                                                                           
Comentari inicial: Te conjuntivitis. Esta una setmana sense LC. 
 AvLC: UD:0.6
-2
 UE: 0.4 BINO: 0.7
-1
























Bona resposta acomodativa A.O 
 
Enfocar i desenfocar. Bona resposta. 
 
 
Veu les lletres a 4m. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1.2 i 3.  
 
 
Data: 10/5/13 Sessió Nº: 8                                                                                                                                                           






1)Motilitat ocular amb taula de Hart. 
 
2) Diana amb lletra de prop 
 
3) Negatiu mental 
 












Veu les lletres a 4m sense lents de contacte. 
 
Bona resposta acomodativa A.O. 
 
Enfocar i desenfocar OK. 
 
Fusiona i enfoca 3er joc. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3 i 4.  
 




Data: 18/05/13 Sessió Nº: 9                                                                                                                                                            
Comentari inicial:  
Avhab: UD:0.8
-2





1) Motilitat ocular amb taula de Hart. 
 
2) Diana amb lletra de prop 
 
3) Negatiu mental 
 
4) Targeta salvavides transparent 
 










Veu les lletres a 4m sense LC. 
 
Bona resposta acomodativa A.O 
 
Lenta -3.00 enfocar i desenfocar ràpid. 
Lent de -4.00 enfoca i desenfoca bé.  
 
Fusiona 4rt joc a 48cm. 
 
Separació de 6cm.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa:  
 
 
Data:  Sessió Nº:                                                                                                                                                            
























Pauta de teràpia per realitzar a casa:  
 




















































PPC:             PPC(fv):       
PPC objectiu: (amb ulleres): 10/50cm 
(sense ulleres): 10/50cm 
Anamnesis: Data: 17/10/12 
Nom: P.B Cognoms: 




Medicació: homeopatia i osteopatia. 
 
AP: Problemes amb l’esquena des de els 5 – 6 anys. Porta una ferúla per adelantar la mandíbula. 
Va al dentista des de febrer, va al osteopata des dels 5 anys.   
 
AO: miopia UE.  
AF: Mare miopia i astigmatisme.  
 
MC: Gira molt el cap,cap a la dreta. Va al posturòleg, el qual li recomana visitar el dentista per la 
mandíbula i li recomana revisió optomètrica per la relació entre la postura i la binocularitat. 







AV HABITUAL:  
VL UD: 0.9 VP UD: 






UD: -0.25D(mono) neutre(bino) A.V: 0.9 
UE: -1.25D(mono) -1.00( bino)  A.V: 0.9 BINO: 0.9 
 







CT  VL: X VP: x’    
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 10x’ 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: 1x’ VP: 12x’ 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: BT: 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN: X/24/16 BT: X/14/4 
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP:  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: UE:  
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 
















Fusió - WORTH:      
VL: fusió VP: fusió 
Estereopsis 
 
TVPS DEM  

















































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
 
Relació espacial i integració bilateral baixa.  
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT( Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 




TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 
- Caminar mirant els ulls perd l’equilibri.  
- Coordinació ull-mà: LI COSTA MOLT. 
TEST DE DISCRIMINACIÓ DRETA-ESQUERRA Les confon. 
REFLEXES PRIAMRIS  
DOMINÀNCIA UD 
Valoració rotació del coll. Rota més el coll cap a la dreta. 
Prismes posturals:  
1. Mitxe pur  
2. Gira més el cap, cap a la dreta.  
3. SDP 






















































Postura incorrecte: SDP mitxe predominanment dret.  





UD: neutre 2dp a 125º  
UE: -1.00 
Programa de dotze sessions de teràpia visual.  
Observacions:  




Dyslexie de develppement et proprioception 
 



































Nom: P.B  Sessió Nº: 1             
Data: 14/11/12                                                                                                                                              
Comentari inicial:  
AV: UD: 1.0 UE: 1.0
-





1) Motilitat amb taula de Hart  
 
 
2) Coordinació ull-mà ( acuvision) 
 
3) Anaglífics LT515 per convergir 
 
4) Regla d’obertura per convergir 
 
5) Corda de Brock  
 







Fila perifèrica li costa. A vegades es salta de 







Fusiona i enfoca fina AP2 sense lents. 
 
Fusiona a 80cm.  
 
Li costa, inclina molt el cap.  
 
Nivell 14  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,3,5,6. 
 
 
Data: 21/11/12 Sessió Nº: 2                                                                                                                                                            










1) Motilitat amb taula de Hart  
 
2) Làmina lateralitat amb números 
 
3) Anaglífics LT515 per convergir 
 
4) Taula lateralitat amb fletxes 
 










Fila 2-9 molt bé, fila 3-8 molt bé.  
 




Li costa molt col·locar bé les mans. Confon 
dreta i esquerra. Posa el cap més recte.  
 
Fusiona a 30cm. 
 
Pc Pursuits(cadenat) nivell2 conc 83% 
Pc sacades(cadenat) nivell 1 encerts 100% 
 
Geo mem: tres figures.  
 
 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4,5 i 6. 




Data: 28/11/12 Sessió Nº: 3                                                                                                                                                           
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia.  
AV: UD: 1.0 UE: 0.9
+2 





1) Motilitat amb taula de Hart + ritme  
 
2) Anaglífics LT520 per convergir 
 
3) Taula lateralitat amb fletxes 
 
 







7) Color code 
 
 
Li costa seguir el ritme en fila 1-10 i fila 2-9. 
Freq. 70  
x/4/2 
 
Li costa mantenir el cap recta. Confon dreta i 
esquerra, la posició de les mans no és 
correcta.  
 
Fusiona a 20cm, moviment cap a la dreta te 
diplopia.  
Bastant bé, li costa més UE.  
 
Pc sacades(cadenat)nivell2/3 encerts: 100% 
Pc orthoptics per convergir:fusiona fins 5BT 
 
Li costa.  
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4,6. 
 
 
Data: 05/12/12 Sessió Nº: 4                                                                                                                                                            










1) Motilitat amb taula de Hart + ritme  
 
2) Anaglífics LT520 per convergir 
 
3) Taula lateralitat amb fletxes 
 
 










7) Tangram ordinador 
 
 




Bé, gira el cap una mica.  
 
 
Fusiona a 20cm, amb moviment manté millor 
la fusió.  
 
 
Pc sacades: nivell 6 encerts: 100%  




Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4, 6 i Pc Orthoptics.  




Data: 12/12/12 Sessió Nº: 5                                                                                                                                                            










1) Motilitat amb taula de Hart + ritme  
 
2) Anaglífics LT515 per convergir 
 
3) Taula lateralitat ( I º ) 
 
 
4) Corda de Brock + moviment 
 








9) Tangram PC 
 
 




Ho fa bé, inclina el cap una mica a la dreta. 
 
Fusiona a 20cm, al costat esquerra li costa 
fusionar.  
 
AP4, ajudem amb flippers -2.00. 
 
Aguanta bé l’exercici.  
 
Fusiona però no enfoca el primer joc.  
 
Pc orthoptics: fusiona fins a 7BT 
 
Li costa molt.  
 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4,7 i 8. 
 
Data: 19/12/12 Sessió Nº: 6                                                                                                                                                            
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa cada dia.  





1) Motilitat amb taula de Hart + ritme  
 
2) Anaglífics LT515 per convergir 
 
 
3) Corda de Brock + moviment 
 
4) Regla d’obertura per convergir 
 
5) Acostar PPC  
 
6) Targetes salvavides per convergir 
 




Es salta alguna lletra, i no segueix bé el ritme.  
 
x/4/2 efecte SILO.  
 
 
Fusiona a 15cm, segueix bé el moviment.  
 




Fusiona però no enfoca el 2on joc.  
 
Nivell 18 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,5 i 6. 
 




Data: 09/01/12 Sessió Nº: 7                                                                                                                                                           
Comentari inicial: Ha fet els exercicis  casa cada dia.  
AV: UD: 1.2 UE: 0.9
-2





1) Motilitat amb taula de Hart + ritme  
 
2) Anaglífics LT515 per convergir 
 
 
3) Corda de Brock + moviment 
 
 
4) Regla d’obertura per convergir 
 
5)Acostar  PPC 
 
 
6) Targetes salvavides per convergir 
 
 
7) Metaforms  
 
 





Fusiona a 10 cm, li costa mantenir la fusió en 
el moviment. 
 
Fusiona i enfoca fins AP 9/ Per divergir AP 1.  
 
Pot fusionar fins a 4cm amb dificultat.  
 
 
Fusiona i enfoca 2on joc de cercles però no 
ho manté els 10 segons.  
 
Nivell 22 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,5 i 6. 
 
 
Data: 24/01/13 Sessió Nº: 8                                                                                                                                                           
Comentari inicial:  





1) Motilitat amb taula de Hart + ritme  
 
 
2) Anaglífics LT520 per convergir 
 
 
3) Acostar PPC  
 
4) Regla d’obertura per convergir 
 
5) LT sèrie 55 
 





Freqüència 80. Segueix bastant bé el ritme, 
inclina una mica el cap a la dreta.  
 
Fusiona en > 30dp.  
 
R 4 / r 8 cm 
 
 
Fusiona i enfoca fins AP12 sense lents. 
 
Fusiona fins 24BT 
 
Fusiona i enfoca tots els cercles.  
 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,3 i 6. 
 




Data: 30/01/13 Sessió Nº: 9                                                                                                                                                           










1) Motilitat amb taula de Hart + ritme  
 
 
2) LT sèrie 56 per convergir 
 
 
3) Acostar PPC  
 
4) Estereoscopi Brewster per convergir 
 
5) Corda de Brock 
 
6) Targetes salvavides per convergir + 





No inclina tant el cap, s’equivoca en fila 
central.  
 
Pot fusionar fins 30BT. 
 
 
R 10cm/ r 14cm  
 
Fusiona totes les làmines. 
 
Fusiona a 5cm dels ulls.  
 
Fusiona i enfoca tots els cercles combinant la 
VL i VP.  
 
Nivell 26 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,5 i 6. 
 
 
Data: 13/02/13 Sessió Nº: 10                                                                                                                                                         
Comentari inicial:  





1) Motilitat amb taula de Hart + ritme  
 
2) LT sèrie 56 per convergir a 60cm 
 
 




5) PC orthoptics (2º fusión cruz)  
 
6) Targetes salvavides per convergir + 





Ho fa bé, inclina una mica el cap.  
 
Lluny - prop. Fusiona fins 30BT 
 
 




Fusiona fins 30BT. 
 
Fusiona i enfoca tots els cercles combinant la 
VL i VP.  
 
Nivell 32 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1,2,3,4,5,i 6. 
 
 




Data: 06/03/13 Sessió Nº: 11                                                                                                                                                            





//CTvl: orto CT vp: x’// PPC: 14/20cm // Von Graeff: 2e’// Reserves BT: 





1) Motilitat amb taula de Hart + ritme  
 
 





4) Targetes salvavides per convergir + 









No inclina tant el cap. Alguna vegades 
s’equivoca en fila central.  
 





Fusiona i enfoca fins el 4rt joc de cercles. 
Alterna VLL-VP. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: els exercicis 1,2 i 4.  
 
 
Data: 12/03/13 Sessió Nº: 12                                                                                                                                                           
Comentari inicial: Ha fet els exercicis a casa.  
AV: UD: 0.9 UE: 0.5//Sx: -0.50D A.O AV: 1.0 A.O//CTvl: orto CT vp: x’// PPC: 4/8cm // Von 























S’equivoca de fila. 
 
Resposta acomodativa lenta. 
 
UE pot enfocar les lletres a 3m. 
Pauta de teràpia per realitzar a casa: Els exercicis 1 i 2.  





















































PPC: 10/20cm            PPC(fv):   
PPC objectiu:  
Anamnesis: Data: 17/04/13 
Nom: P.B Cognoms: 












MC: Revisió després d’un més d’haver acabat la teràpia visual. No ha fet els exercicis de forma 
regular. Diu veure pitjor de lluny.  
 
Tractaments optomètrics previs:  
 
 
AV HABITUAL:  
VL UD: 1.0
-2
 VP UD: 






UD: NEUTRE A.V: 1.0 
UE: -1.25D A.V: 1.0 BINO:  
 





CT  VL:  VP: x’   
 
MADDOX 
VERTICAL  VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 6x’ 
 
VON GRAEFF 
VERTICAL VL: VP: 
HORITZONTAL VL: VP: 
 
RESERVES 
Barra prismes  VL BN: BT: 
 VP BN: 12/24/10 BT: x/8/4 
Risley VL BN: BT: 
 VP BN:  BT:  
 
RELACIÓ AC/A:  
 
FLEXIBILITAT DE VERGÈNCIES 
VL: VP:  
 
ACOMODACIÓ  
Am  UD: UE:  
 
FLEXIBILITAT ACOMODATIVA 
VL UD: UE: BINO: 















Fusió - WORTH:      
VL:  VP:  
Estereopsis TNO 
60’’ 
TVPS DEM  
















































DIBUIX FIGURA UNIVERSAL 
DIBUIX VALORACIÓ LATERALITAT( Peix, cargol, casa, paraigües, mitjó) 




TEST DE VELOCITAT LECTORA 
TEST DE VELOCITA D’ESCRIPTURA 
ANÁLISIS DE WACHS 





 Es manté igual. 
Ha augmentat la miopia del UE.  
Tractament:  
Es prescriu:  
UD: NEUTRE 1dp a 125º 
UE: -1.50D 
Fer exercicis a casa: 
- Motilitat amb taula de Hart. 
- Diana 
- PC orthoptics per convergir.  
Observacions: Revisió al Juny 2013. 
La teràpia visual com a eina de tractament multidisciplinari 
 
 
 
 
